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INTRODUCCION

El desszrrollo de este trebsjo se debe esencialmente
a que eén la prédctica odontoldgica, el uso de prdtesis -
parcieal removible y, sobre todo de retenedores directos
extracoronales (genchos) ha alcanzailo que un mayor ndmg
ro de pacientes obtengan sus beneficios, ya que propor-
ciona una conservacidn de tejidos duros y blandos de la
cavided bucal y devuelve funciones perdidas como son; -
-mesticacidn, fonacidn y estdtica.

El conocinmiento en forma general de prdétesis parcisl
con genchos es necessrio pare el Odontdlogo y para aque
llos que directa e indirectamente esten relacionados en
en el servicio de prdtesis bucel. El conocimiento gene-
ral de este servicio nos permite resolver en forma esde-
cuede los problemas buceles de ercedas parcislmente des
dentadas que comunmente nresenten los pacientes en la -
préctica odontoldgica.

Si no se tienen en cuents los princinios fundementa-
les sobre prdtesis parcisl con ganchos que se tratan en
este trabajo; es posible que ocasionemos serios darios &
le cavided bucal por el uso inapropisdo de la prdtesis,
incorrectamente disedsda y elaborada, puesto que depen-
ders del Odontdlogo que el paciente mentenga un equili~-
brio dental y de los tejidoe blendos de la cavided bu -
cel en la zone desdenteada principalmente, y una conser-

vacidn generel de este.



PREPARACION DE LA BOCA PARA LA PROTESIS PARCIAL
REWOVIBLE

Examen previo

Para elegir el aparato protético mds adecuado y elaborer-
un plan minucioso de tratamiento, es necesario conocer am ~
pliamente &l individuo que ve a uszr la prdétesis, de manera
que los criterios que se tengan de 61 puedan basarse en el-
conocimiento de su salud general y estructure emocional, -
asi como de su estado dental., Comunmente el examen se divi-
de en un estudio preliminar, realizeado en una cita. El in -
tervalo entre las citas puede determinarse de antemano para
due puedan ser estudiados los datos clinicos y considerer -
las ventejas y desventajas respecto a los diversos tipos de
-aparatos de prostodoncia que se ajusten mejor a los intere-

ses del vaciente,
Exemen complementario

Es la recopilacidn de datos adicionales por medio de la -
observacidn perspicaz de la conducta del paciente durante -
la serie de contactos personales que se tengan con €1, y se
inicia cuando seluda por primera vez al paciente en la sala
de espera o la operatoria. El comportemiento inconseciente -
de un individuo revela un gran nimero de dstos a un obeerva
dor experimentado.

Fl paciente revela por su aspecto, si es delgedo, fuerte-
u obeso; con su ander, si coordine o no sus movimientos, ei
es vigorosb o dpetico. La forma de estrechér la mano es tag
bién :ignificativa. Una mano humeda y sin fuerze denote ner

viosismo e incertidumbre; el awretdén de une meno seca deno-



ia confianza. Una persona sucia y desalifiada con un aire de -
descuido, pronéstica una higiene bucal muy deficiente, lo =
cual augura poco éxito en su prétesis bucal, a menos que pue-
da ser persuadida para corregir de rafz los hdbitos adquiri -
dos. Pueden observarse hivites personales como morderse las -
ufias, rechinar los dientes, gesticular, asi como cualquier -
otro que pueda dificultar la adantacibén del paciente a la pré
tesis adecuada. Una nersona que fuma cigarrillo tras cigarri-
lio puede revelar al individuo hipertenso con "un umbral de -
icomodidad" mds bajo del promedio. Su expresibén puede denotar
tranquilidad y serenidad que nuedan interyretarse en forma fa
vorable para el pronéstice, o tensibn e irritabilidad, mani -
festadas nor una expresién de desagrado que seria menos favo-
rable., La validez indica delicadeza y fragilidad, y probable-
mente menor tolerancia de lo normal a molestias e incomodi -
dad. La voz por su tono y volumen, manifiesta confianza, te -

mor u hosgtilidad.
Historia Clinica

Ia elaboracién de una historia clinica adecuada a menudo
brinda los datos comnrlementarios que llevan a una decisiéh -
vrudente acerca del tipo de prétesis que el paciente puede u~-
sar con tranguilidad y bienestar. Por conveniencia, puede di-

vidirse en historia clinica e historia dental.
Historia clinica

La historia clinica puede elaborarse por medio de lo que
se ha denominado "método de la mdquina vendedora®, ror una en
trevista con el vaciente, o por una combinacién de ambos métg

dos. El primero consiste en rroyporcionar al paciente un cues~



tionario elavorado nreviamente e indicarle que llene los espu
cios en blanco. El segundo método es una entrevista organiza-
da en tal fbrma que se formulen al paciente preguntas clave -~
con respecto a su salud y los datos se anotan en el registro-
apropiado. Desde cualquier punto de vigta, la combinacién de-
ambos 11étodos es la méds eficaz. La elavoracién de la historia
clinica tendrd probablemente mayor éxito si va precedida de -
una exvlicacién sencilla de su provdsito al paciente.

Areas de investigacibn

La finalidad vrimordial de la historia clinica es esta -
blecer el estado de salud geneial del paciente. El inter}oga-
torio emnleado debe elaborarse de tal manera que se logre la~
mayor cantidad de dates necesarios con un nimero minime de' -
vreguntas. La edad del ypaciente es dtil dade que vwronorciona-
un punto de referncia nara su estado funcional. A medida que-
avanza la edad, dieminuye la destreza neuromuscular del indi-
viduo y se acepta en general que las personas ancianas no se-
adaptan tan rénidamente a la nueva situacién como lo hacen -

los jovenes.
Salud general

Ia historia clinica mostrard si existe o existié alguna-
enfermedad sistemica, o si el naciente esta ingiriendo algun-
nedicamento que pueda afectar el rronbstico para una prétesis
bucal. Deberd revelar cualquier enfermedad conocida vor el pa
ciéhfe, y nb es raro encontrar en una historia clinica udecug
d4 dutos sobre una enfermedad incipiente de la que el enfermo
no tiene coneciniento. En caso que se sosneche algun trastor-
no gistemico del cue el paciente no se ha vercatado, este se-
ri euviudo a su médico vara consulta.



Enfermedudes sistemé&tican de importancia
clinica
Algunas enfernedades sistemdticas pueden afectar en for-
na directa la cavacidad del naciente para usur comodamente -
una nréHtesis, y la nresencia de tules anomalias debe ser coné
cida nor el dentista como resultado del exasmen. A continua -
cién se eencionan algunas enfermedades méde comunes que presen
tun manifestaciones bucales y afectan la capacidad del pacieg

te mara usar comodamente una nrétesis.
Anemia

La anenia es un trastorno sistemico mds comin que tiene~
imrortancia clinica en prostodoncia. El paciente puede presen
tar una mucosa ndlida, disminucibén de la secrecién salival, -
lengua enrojecida.y dolorosa y, @ menudo, hemorragia gingiva)
agimigmo, experimenta mayor dificultad para adaptarse al uso-
de la orétesis con comodidad que el paciente normal.

Diabetes

" El individuo con diabetes controlada no vresentara difi-
cultad vara adantarse a la prétesis, el individuo no controla
do wmresenti un riesgo minimo en el tratamiento prostodéntico.
81 diabético suele estar deshidratado, lo que se manifiesta -~
vor una disminucién de la secrecién salival. Puede existir ma
croglosia y algunas veces la lengua estd enrojecida y doloro-
sa. Con frecuencia se uflojan los dientes vor el debilitamien
to alveolar.y muede hébgrydeteonorosis generalizada. E1 diabé
tico no controlado ficiluente presenta contusiones ¥y su recu-
rerucibn es lenta iﬁeé un error clésico encontrar un dentista
noco nrudente gue nq'ﬁueda disponer vor si mismo de esta in -

formacibn.



Hivnermaratiroidismo

Este raciente tiende a sufrir rdrida destruccién del hue
80 alveolar, asi como osteqporosis generalizada. Lus radiogrg
fias dentales muestran nérdida narcial o total de la lédina -
dura. Un paciente de esta indole ofrece poco riesgo paralla -

prétesis parcial.
Hivnertiroidismo

El hivertiroideo puede mostrar como dnico sintoma bucal-
una nérdida prematura de los dientes temmorales, seguida de -
rédnida erupcién de los dientes permanentes. Por lo general o-

frecen poco riesgo en el tratamiento wrostodéntico.

Enilevsia

El paciente eviléptico puede estar recibiendo Dilantin -
sbdico, medicamento que con frecuencia produce hipertrofia de
la mucosa bucal y que sirve mara controlar el padecimiento. -
Suele estar indicado operar la encia antes de elaborar la pré

tesis.,

Artritis

Al tratar vacientes con algun tivo de artritis surge el
problema, que la enfermedad haya afectado 1as>articu1aciones—
temvoromandibulares, y esta nosibilidud no debe pasar inadver
tida. 51 se rresenta cualquier sintoma comin de esta anoma -
1fa, se recomienda valorar cuidadosamente la situacién antes- .

de elaborar la prétesis.



HISTORIa DIEETAL

La arortacibén de una historis dental cuidadoswaente ela-
boruada es valioga. Es imnortante descubrir las cauzas nor lus
cuales el nacicnte casfi no nogee dientes. Si la causa fue und
enfermedad neriodontul, el rnronbstico de dientes remanentes y
hueso no puede ser tan favorable como si la nérdida se nrodu-
clera nor caries dental; este Ultimo dato se nuede anlicar -
tanto mara la seleccibén del tino de nrétesis mis adecuado co-

mo nara formular el nian de tratamiento.
Actitud del naciente

En muchos casos la nrétesis bucal no alcanza comnleto -
éxito debido a que se da mucha imnortancia a los asnectos me-
cdnicos de la elaboracién, mientras que se vnresta noca aten =
cibén al hecho de que el naciente es un individuo con una :nen-
te singular con guetos, aversioneg, deseos y temores varticu-

lares.
Insneccibn visual y palnacién

Lz parte princinal de un exzamen dental estd constituida-
ror insneccién visual y nalnacidén minuciosar y comvletas. De-
ben llevarse a cabo con la suficiente luz y adecuada, esrejo,
exnlorador y sonda marodontal. Se emnleard und loraa imnresa-
o se hard una lista mental de comnrobucidn mara verificar li-
teral o en forma imaginaria cada etavra de la insreccidn. Esto
disninuiréd al minimo la mosibilidad de¢ mnasar insevertido al -
gun detalle de imnresgidn.

Caries y regtauraciones defectuosus

0

Bsta narte consiste en lu exnlorwcién de lesiones cario-

sas y la anotacibn y clasificacién de la calidad y condicio ~



nes de lae restuuraciones e.istentes. EBstos datos serdn veri-

ficudoa y comnleuentados con radiografius en la segunda cita.
Indice de caries

Fsta es una buena ocagidn nara determinar la sﬁsceptibi‘
lidad del naciente a la céries. Sin embargo, es conveniente -
destacar que un alto nivel de caries no siempre va ligado al-
hecho de que el paciente nresente miltinles reétauraciones. -
Tuede suceder que el sujeto nasé nor un gran perifodo de acti-
vidad cariosa, pero alcanzo una inmunidad relativa. Por otra~
narte, cuando el indice es alto, esto debe tomarse en cuenta-
no solo para nrescribir un tino determinado de vrétesis, sino

mara el tratamiento en general.
Pruebas de vitalidad en dientes dudosos

| Es-hnndrtante identificar cualouier diente en el que -~
existen datos de cambios degenerativos que puedan llevar a la
nérdida de vitalidad en el futuro, comnrometiendo en esta fog
ma la duracién de la nrétesis. No debe pasar inadvertida la -
nogibilidad de que al colocar un gancho en un diente con la -
rulna en condiciones inciertas nuede activar una infeccién la
tente. Es conveniente comnrobar la vitalidad de los dientes -
que han cambiado de color con antecedentes de traumatismo o -~
que nrecentan sintomas anormales. La interpretacién radiogré~
fica nuede brindar datos adicionales nara vrecisar el estado-
de salud o ratoldgico, aungue es bien sabido que un diente -
ruede tener una wulra enferma aun siendo clinicamente asinto-
mitica ¥y no rresentar anormalidades en la radiograffa.
Un diente sin nulrva en estado normal de salud puede ser-
vir como nilar rara una nrétesis narcial removible en la mis-

na forma que un diente con nulva vital, siempre que sutisfaga .



los requisitos que suelen anlicarse a los dientes vilares, y-
reciben un tratamiento endodbéntico adecuado. Un diente infec-"
tado es una amenaza naru la salud del individuo y, cozo cual-

quier foco géntico, debe ser tratado.
Dientes de vronéstico incierto

‘Ia movilidad de los dientes y la formacién de cavidades,
asi como las comvlicaciones de la bifurcacibn y trifurcdcién,
son nroblemas.gravqs nara el naciente Que va 4 usar una prétg
sis narcial, y debe idehtificérse su relacidn con lu vrétesis

' nlaneada. Debe incluirse en el razonamiento, que un diente =
con nronéstico desfavorable, con raras excepciones, debe ex -

traerse vor conveniencia.
Calidad de higiene bucal

La higiene del vaciente debe ser vualorada al iniciarce ~
el examen, ya que este factor es immortante en la eleccién -
del tino de ararato nrotético gque va emnlearse. El paciente -
cuyos hdbitos de higiene son deficientes y no nuede lograrse-
que los mejore no es un candidato prometedor nur: una préte -
sis rarcial removible y en muchos casos se satisfacen én ne -

jor forma sus intereses con una wrétesis comnleta.
Saliva

Deve incluirse una valoracién de la saliva, ya que esta-
secrecifn ayuda al desemveiio funcional y retentivo de la pré-
tesis. Es necesario que exista una cantidad moderada de suli-
va vara lubricar el esmacio entre orétesis y mucosa, ayudando
a rrotejer este tejido delicado de la friccibén al deslizarse-

la nrétesis cuando funciona.
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ESTUDIO HADIOGRAFICO

No puede congiderarse que un examen dental sea commleto~
gin tomar radiografias adecuadas. En estudios de investiga -
cién han demostrado que las radiografias de pacientes total -
mente desdentados en un gran nporcentaje de cast, revelan lu~
nresencia de restos radiculares retenidos, dientes no erupcio
nados, quistes y cuerpos extraiios, asi como diversos procesos
vatolégicos y anomalias. La elaboracién de prétesis sin un es
tudio radiografico den£al no solo constituye una vréctica de-
ficiente, sinp que es motivo de sospecha, desde el runto de -
legal. Deben emplearse por lo menos 16 radiografias, incluyen
do dos placas de aleta mordible para provpbsitos de diagndsti-

co corrientes.
Técnica radiogrédfica

Al observar radiografias, es conveniente regordar que es
una imagen en dos dimensiones de un objeto que tiene tres.

Existen dos técnicas bdsicas de uso comidn; g saber; I) -
La fécnica de cono largo o 4ngulo recto, y 2) La |de cono cor-
to o dngulo bisectado. Ia primera dirige el rayo central en -
direccién pervnendicular al eje longitudinal del diente (fig.-
I). La técenica del dngulo bisectado dirige el rayp central en
direccién vermendicular hacia una linea imaginaria que bisec-
ta el 4dngulo formado por el eje longitudinal del diente y el-
plano de la placa (fig. 2).

Interpretacién radiogréfica

.Los datos que nmueden obtenerse de una internrctacién ra-
diogrifica dental es uno de los elementos més importantes del

examen dental. Ademis de descubrir caries incipiente, recidi-
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Fig. I. Técnica de cono largo o 4ngulo recto, el-
rayo se dirige perpendicularmente al eje longitudinal
del diente. A, eje longitudinal del diente. B, placa-
. radiogréfica.

Fig. 2. Técnica de cono corto o "bisectriz del ég
gulo". A, eje longitudinal del diente. B, linra que -
bisecta el 4ngulo de la placa y el diente. C, vnlaca -
radiogrédfica.

II
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va de la misma en los margenes de las obturaciones, obtura-
ciones de canales radiculares incorrectos y nresencia de -~
dientes imractados o no eruncionados, quictes y otros proce

sos patolégicos, la radiografia pronorciona al examinador

valiosos datos en relacibdn con las caracteristicas y nosi

ble resistencia del rroceso destinado a sovortar la nréte
sis., Debe examinarse cualquier radioracidad o radiolucencia
que no rueda identificarge dentro de limites normales y no-
vuede iniciarse la elaboracién de la wrétesis hasta que se-
diagnostique y trate, o se determine su inocuidad.

Las radiografias brindarén datos titiles vpara establecer-
el valorar potencial de un vosible diente pilar, tales co =
mo; I) morfologia de la rafz; 2) ultura del hueso; 3) cali-
dad del mismo, y 4) probable reaccibn del hueso al someter-

lo a fuerzas mayores.
Korfologia de la raisz

Ia configuracibn de la rafz es un dato imnortante vara ~
predecir la nosible solidez y durabilidad de un diente pi -
lar en notencia. E1 nronéstico nuede ser favorable o desfa-
vorable, segun la longitud de” la rafz (mientras mds larga -
sea, mids fuerte serd), el nimero de rafces (los dientes mul
tirradiculares nueden sonortar mayores cargas que los que =~
noseen una rafz), forma de la o las raices (luas raices irre
gulares son més fuertes que las cénicas) y, en caso de dien
tes multirradiculares, si las rafces estén fusionadas o son
divergentes (estas Ultimas son més estables que las fusiona
das).

Altura del hueso

La longitud de la raiz no constituye en si misma el elef
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mento midg imnortante mara npronosticar la mosible estabili -
dad y duracién de un diente vnilar, sino que también debe to
marse en cuenta la cantidad de raiz que esta rodeada de hue
go; suele denominarse nromorcién entre corona y rafz. Cuan-
to mayor sea la morcifn del diente cubierta por hueso y me-
nor la que no esta rodeada nor é1l, mds favorable serd la -~
ventaja; a la inversa, mientras menor sea la porcién del -
diente rodeada de hueso y mayor la que estd libre, serd me-
nos favorable. La nronorcién minima suele ser lu de uno a -
uno, nare que nueda nensarse en un diente como posible pi -
lar. En los dientes de muchas raices, puede permitirse una-
provorcién ligeramente menor.

La altura del hueso puede determinarse en forma exacta
ror medio de radiografias en lus que se controla correcta -
mente la técnica de exposicidén. Debe tomarse en cuenta gque-
el nivel del hueso suele disminuir con la edad, lo que tie-
ne suma imnortancia rara valorar la caracidad de un diente-~

para funcionar como wilar.
Calidad del hueso

El hueso formado por trabéculas vequefias y estrechamen
te agrupadas con espacios intertrabeculares minimos se con-
gideran bien mineralizados y, en consecuencia, fuerte y sa-
no. En la radiografia se observa relativamente ovaco, aun -
que es normal y no debe extrallar alguna variacién en el ta-

mafio de las trabéculas.
Pogible reaccién al aumentar las fuerzas

En caso de que el hueso responda a una mayor demanda -

funcional haciéndose mis denso, nuede considerurse como ma-
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nifestacibn excelente del 6xito de una prétesis bucal. Cuan
do ests reaccibn es deficiente, el hueso se hace mhs delga=~
do y los esnacios, intertrabeculares sé agrandan. La radio -
grafia revela este tino de huego con relativa radioluciden~
cia ¥y no se considera adecuado nara soportar la carga adi -
cional de una prétesis. Puede congiderarse como base para -
pronosticar su nosible reaccién ante fuerzap vosteriores, -
la reaccién del hueso que rodea los dientes sometidos & pre
siones mayores de lo normal, gue han perdido el sogtén de -
log dientes contiguos o han servido como pilares de préte -
gis fijas o removibles. '
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Preparacidn de 1l¢ boca para la prdtesies parcial
removible

La preperecidn de la boca es fundamental para brindar un-
exitoso servicio con la prdtesis parcial removible, La per-
fecta preperacidn bucal contribuye a hacer reslided la filo
soffa que esteblece que las prétesis indicadas, no solo de-
ben reponer lo que se ha perdido, sino también preservar lo
que ha quedado.

La prenaracidn de la boca se hace luego del disgndetico -
preliminar y el desarrollo de ua plan de tratamiento. En €e
neral, la preveracidn de la boca incluye tres categorias de
procedimientos; prenaracidn quirdrgica bucal, terapia perig
dontal y preparacidn de los dientes pilares. Los procedi ~-
mientos pér objetivos involucrados en las trecs esferas de -
accidn, son el de restituir & ls boca su szlud Sytima y eli
minar toda condicidn que puede redunder en detrimento del -
éxito de la prdtesis parcial,

Le prevaracidn de la boca debe llevarse a cebo antes de -
la toma de las impresiones con las que se ootendré el mode-
lo mayor sobre el que se confeccionard la prdtesis. Los pro

"cedimientos quirdrgicos y periodontales deben preceder a la
preparacidn de los dientes pilares y deben terminerse con -
suficiente antelacidn parae vermitir el necessrio perfodo de
ﬁe cicetrizacidn. De ser posible, debe preverse ua periodo-
de seis semanas como minimo y preferentemente de tres meses
entre los procedimientos quirudrgicos y los de odontologis -

restauradora.
Preparacidn gquirdrgica bucal

Comno regla general, el tretsaiento quirdrgico de toio =
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tino, debe ser efectuado lo més precozmente posible para un.
naciente que va a ser nortador de una nrb6tesis varcial remo
vible.

Los mrocedimientos quiridrgicos indicados, incluyen ge-
neralmente la manipulacibén de tejidos duros y blandos, lo -
que introduce la necesidad de un tiemmo de curacién adecua-
do antes de confeccionar la nrétesis. Cuanto mds largo sea-
el intervalo entre la cifugia y la toma de impresiones, la-
curacién del &rea de sororte serd m4s comvleta y mis esta -
ble.

Extracciones

las extracciones rrevistas deben hacerse inicialmente-
en el vlan de tratamiento, pero no antes de haber efectuado
una evaluacién cuidadosa y comnleta de cada diente remanen-
te de la arcada dentaria. Cada diente debe éer evaluado de-
acuerdo a su imvortancia estratégica y a su contribucibn po
tencial al éxito de la wrétesis narcial removible.

La extraccién de viezas dentarias no estratégicas que-
pregentan comnlicaciones o aquellasg cuya presencia puede =~
ser verjudicial vara el diseflo de la wrétesis parcial, no -
constituye un signo de fracaso, sino una accién valiosa pa-
ra el tratamiento y una varte integral del vlan de trata -
miento total.

Dientes retenidos

Todos los dientes retenidos deben considerarse para su
extraccién. Esto se anlica tanto rara las retenciones en -
las zonas desdentadas, como para aquellos dientes adyacen -
tes a los vpilares. Estos dientes, & menudo, no son tenidos-

en cuenta hasta que se vresentan alteruciones periodontales
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graves,

La estructura esquelética del cuerwvo cumbia con la
edad. las exfracciones que afectan frecuentemente a loe =
maxilares, producen diminutas exnosiciones de dientes rete-
nidog en la cavidad bucal, vor via del tracto sinusal. Las=
infecciones resultantes originan mucha destruccidn 6sea y -
enfermedades graves en pergonas de edad y no capacitadas f}
gsicamente para tolerar un eventual debilitamiento. La remo-
cibén selectiva de los dientes retenidos sin la debida asén-
cia nos wmuede nrovoégr infecciones graves agudas y arénicas

vosteriormente, con extensa nérdida §sea.
Eliminacién de restos radiculares

Generalmente todas las raices retenidas o los fragmen-
tos radiculares, deben ser eliminados. Los restos radicula-
res adyacentes a log pilares pueden contribuir al progreso-
de las bolsas neriodontales y comprometer los resultados a-
guardados del tratamiento periodontal subsiguiente. lLa eli-
minacién de &nices radiculares ouede efectuarse por las ca-
ras vestibular o nalatino, sin que se produzca una reduc -
cibn de la altura del reborde o se ponga en peligro los -

dientes adyacentes (fig. 3).
Quistes y Tumores odontdégenicos

Deben investigarse todas las zonas de radiolucidez o -
radionacidad que se observen en los maxilares. E1 odontélo-
go debe confirmar su imvwresién mediante la bippsia enviada-
al natélogo, nara su examen microscénico

El paciente debe ser asegurado con el diagnéstico, asi
como con la resolucién exitosa de la anormalidad, confirma-

da ror el informe del natblogo.
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. Fig. 3. Un é4pice radicular en zona des =
dentada debe extraerse desde vestibular vara-
preservar la cresta del reborde residual.

Exostoegis y Torus

La existencia de agrandamientos 6seos anormales, no de
ben dejarse de modo que comnrometan el diseflo de la préte -
. gis parcial removible. Aunque la modificacién del disefio de
la nrétesis, puede aveces acomodarse a la exostosis, fre -
cuentemente esto da a lugar a cargas adicionales sobre los-
elementos de soporte y afectar la funcidn., Lu eliminacibn -
de las exostosis y torus no es un procedimiento complejo y-
las ventajas que se obtienen de ella son grandes en contras
te con el efecto deletéreo que nuede originar su presencia-
continua., Generalmente, la mucosa que cubre las rrotuberan-
cias 6seas es delgada y friable. Los componentes de¢ la pré-
tesis marcial cercanos a este tipo de tejido, puede origi -
nar irritacién y ulceracién crénica. Acimismo, los torus =
que ge arroximan a los murgenes gingivales pueden complicar
el mantenimiento de la salud periodontal, y conducir a uunu-
pérdida eventual de los pilares estratégicamente ubicadost
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Tejidos hiperpldsicos

Los tejidos hipervldsicos ge observan en la forma de ~
tuberosidades fibrosas, rebordes abultados y blandos, plie~
gues de excedentes de tejidos en el vestibulo y en el piso-
de la boca, y como pavilomatosis fibrosa. Todas estas for -
mas de exceso de tejido deben ser eliminadus para proporcio
nar una base firme a la prétesis. Esto dard como resultado-
una prétesis més estable y reducird las cargas y tensiones-
sobre los tejidos y dientes de soporte. El enfoque quirdrgi

co apropiado no disminuird la profundided vestibular.
Inserciones musculares y Prenillo

Como resultado de la pérdida de altura del hueso alvep
lar, los misculos yueden insertarse sobre o cerca de la -~
cresta alveolar. Los misculos milohioideo, buceinador, men-
toniano y geniogloso gon los que originan problemés de esta
naturaleza. Ademds del problema de las inserciones muscula-
res, el mentoniano y el buccinador ocasionalmente producen-
nrotuberancias 6seas que pueden también interferir en el di
sefio de la nrétesis. Los procedimientos adecuuados para ex -
tender el reborde, pueden reubicar las inserciones y elimi-
nar las esvinas §seas, lo que facilitara la funcibn y la co
modidad de prétesis parcial removible.

Los frenillos labial suverior y lingual inferior son -
vrobablemente las fuentes mds frecuentes de interferencia -
del frenillo con la vwrétesis. Estos pueden ser modificados-
facilmente con cualquiera‘de los procedimientos quirdrgicos
dismonibles en variedad. Bajo ninguna circunstancia, debe -
permitirse que un frenillo interfiera el disefio o comodidad

de una prétesis parcial removible.
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Esninas 6seas y rebordes afilados

Las esninas 6seas cortantes deben ser eliminadas y las
crestas agudas deben ser ligeramente redondeadas. Estos pro
cedimientos deben llevarse a cabo con la minima pérdida de-
hueso. Si, a pesar de ello, la correccién de una cresta al-
veolar afilada, trae como consecuencia un insuficiente so -
norte alveolar para la base nrotética, entonces debe recu -
rrirse a la profundizacién vestibular para corregir la'de -
ficiencia.

P6lipos, Papilomas y Hemangiomas
traumdticos

Todas las lesiones que vresentan tejidos blandos anor-
males, deben ser incididas y sometidas a ezamen patolégico~
antes de confeccionar una prétesis parcial removible. La -
nueva esfimulacién sobre la zona inducida por la prétesis o
la estimulacibn adicionada‘por ésta, puede ocasionar moles-
tias o ain cambios en el tumor. |

Hiperqueratosis, Eritroplasia
¥ Ulceraciones

Todas las lesiones anormales, blancas, rojas y/o ulce-
radas deben de ser investigadas indevendientemente de su re
lacién con la base o armazén protético propuestos. La biop-
gia vor incisibn en zonas de mids de 5 mm debe ser total y -
sl las lesiones son mds grandes (mds de 2 cm de didmetro),-
deben efectuarse biopsias miltiples. E1l informe de la bion-
sia determinard si los mérgenes del tejido incidido pueden—
ser anchos o angostos. Las legiones deben ser eliminadas y-
deben de haber curado totalmente antes de construir la vré-

tesis. In alguna ocasién, el disefio tendrd que ser modifica
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do radicalmente para evitar 4reas de posible sensibilidad -
como la postradiacibén en caso de malignidad o escoriaciones

de liquen blanco erosivo.
Freparacién periodontal

La preparacién periodontal de la boca, generalmente si
gue con la preparacién quirdrgica de las condiciones descri
tas previamente. Por lo comin, la extraccién de dientes y -~
la eliminacién de rafces retenidas o fragmentos, se lleva -
acabo antes de la terapia neriodontal definitiva. La elimi-
nacibn de exostosis, torus, tejidos hiperpldsicos, inser -
ciones musculares y frenillos, nor el contrario pueden ser-
incornoradas con técnicas quirirgicas periodontales. En ca-
da caso, la terania neriodontal debe ser terminada antes de
comenzar los procedimientos odontolégicos restauradores en-
cualquier naciente.

La salud periodontal de los dientes remanentes, espe =~
cialmente aquellos que se tomardn como pilares, deben ser -
cuidadosamente evaluados por el dentista y deben instituir-
se las medidas correctivas antes de confeccionar la préte -

sis parcial.
Objetivos de la terapia periodontal

El objetivo final de la terapia periodontal es la res-
tauracibén de salud a las estructuras de somorte y revesti -
miento de los dientes, de modo que la denticién remanente,~
oueda mantenerse sana, funcional y cémoda. Los criterios es
necificos con que se mide el cumvlimiento de este objetivo-
son los siguientes:

I. Eliminacién de todos los factores etiolégicos ~
resmonesables de los cambios periodontales.
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2. Eliminacién de todas las bolsas periodontales,-
con el establecimiento de un surco gingival de-
profundidad minima.

3. Restauracién de la arquitectura fisiolbgica gin
gival 6gea.

4, Bstablecimiento de una oclusién arménica y fun-
cional,

5. Mantenimiento de los resultados obtenidos me. ~
diante ;os procedimientos de figioterapia bucal
y vigitas peribdicas al odontélogo.

Finalﬁente, el odontélogo que considera la confeccién-
de una prétesis parcial, debe estar seguro de que esos cri-
" terios han'sido satisfechos antes de preceder a la toma de-
impresiones vara el modelo de trabajo.

Secuencia de los procedimientos terapéuticos
veriodontales

Diagnéstico

El diagnéstico de la enfermedad veriodontal wroviene -
de un vrocedimiento clinico, en el cual el odontélogo ins -
pecciona sistemdtica y cuidadosamente el periodonto para es
tablecer lo anormal. Persigue la obtencién de la historia -
de la salud dei paciente, y se hace utilizando la visibn di
recta, la palvacién, el uso de la sonda periodontal, del es
nejo bucal y otros medios auxiliares, como exploradores cur
vos, modelos de diagnéstico y radiografias.

Bajo ninguna circunstancia se debe pasar por alto la ~
profundidad del surco, pues es muy importante para la con -
feccibn de la prétesis parcial. Todas las profundidades de-
‘més de 3 nm se consideran significativas y constituyen una-

indicacién de tratamiento.
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Las radiografias dentales se usan para completar -
el examen clinico, pero no pueden ser utilizados como un -
sustituto de aquel. La extensién y forma de pérdida 6sea, -
pueden ser estimadas por las radiografias, y esta informa ~
cibén sirve para sustentar la impresién obtenida durante el-

i diagndstico clinico.

Cada diente debe ser cuidadosamente examinado para

f verificar su movilidad. El grado de movilidad presente, jun
¢ to con el factor etiolégico responsable, proporciona més in
i formacién para el blaneamiento de una prétesis parcial remo
J? vible. Si el factor etiolégico puede ser eliminado, muchos-
i dientes moviles pueden ser utilizados exitosamente para ayu

fbdar al sovorte y retencién de la prétesis parcial.

Devendiendo de la severidad y extensibn de los cambios‘

f vreriodontales presentes, pueden indicarse una variedad de -

procedimientos terapéuticos, que van desde los mds simples—

£ a los mds complejos.

Engefianza de la fisioterapia'bucal

Por lo general, el tratamiento odontolégico debe ser -

¢ presentado al paciente mediante la ensefianza de un régimen-

‘ de fisioteravia bucal cuidadosamente preparado.

Para que 1a.fisioterapia bucal diaria sea exitosa, el-
naciente debe ser motivado para que siga con el procedimien

to indicado regular y concientemente. La motivacién mds -

¢ efectiva se basa en la comnrensién por parte del péciente -
I de la enfermedad dental y de los beneficios que pueden obte

¥ nerse de los procedimientos invocados.

Sin una buena higiene bucal, cualquier procedimiento -

- odontol8gico, sin tener en cuenta lo bien que se haya hecho,
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eotd destinado a fracasar finalmente. El odontélogo sapas -
insiste en que la higiene bucal aceptable seu demcstrada y-
mantenida antes de embarcarse en un plan de tratamiento de-

odontologia restauradora y extensa.
Rasvaje y Curetaje radicular

Uno de los méds importantes servicios que ‘se brindan 2l
naciente es la remocién de los depbsitos calcdreos ce las ~
suverficies coronaria y radicular de los dientes. El raspa~-
je ¥ el curetaje radiculer compromete el tratamiento defini
tivo de la enfermedad periodontal. Sin una remocién meticu-
losa de los cédlculos, ninguna otra forma de terapia perio -
dontal pvuede ser exitosa.

Eliminacién de otros factores
irritativos locales

Los margenes desbordantes de las restauraciones de «-
amalgama y de las incrustacicnes, los margenes de las coru-
nas y los contactcs abiertos que faverezcan la retencibén de
alimentos, deben ser corregidos antes de comenzar el trata-

miento protético definitivo.
Cirugia periodontal

Una técnica quirirgica periodontal, de la gran canti -
dad de técnicas que hay; muede emmnlearse para el naciente -
que va a 1llevar una vrétesis parcial removible. -

Estas estén destinadas en su mayoria a la eliminacibn-
de la bolsa periodontal, lezibn patognémonica de la enfermg
dad periodontel y a un retorno a la arquitectura fisiolégi-
ca de la zona.

Le eliminacién de la bolsa nuede lograrse mediante con
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traccibn, excisibén quirdirgica y procedimientos nara obtener
una nueva insercién. De estos, la excisién quirdrgica ofre-

ce al periodoncista log mejores resultados estimados.
Gingivectomia

BEs el procedimiento quirdrgico bésico en neriodoncia.-'
Es uno de los vrocedimientos mig antiguos del tipo de exci-
gién y uno de los que ha sido empleado durante afios.
Le gingivectomia esta indicada cuando estén dadas las-
siguientes condiciones:
1. Bolsas suprabseas de tejido fibroso.
2. Augencia de deformaciones en el tejido éseo sub
adyacente.
3« Profundidad de la bolsa confinada a la banda de
encia adherente.
s existen deformaciones 6seas o si la vrofundidad de-
le bolsa atravieza o alcanza la unién mucogingival, la gin-

givectomia no es el procedimiento de eleccibn. La técnica

de la gingivectomia se hace mejor con instrumentos cortan

i

o

tes apropiados y debe evitarse el uso de agentes quimicos
cauterio eléctrico. ‘

Debido a que la gran mayoria de los pacientes con en -
fermedad veriodontal de moderada a grave, han exverimentado
varios grados de pérdida 6seas, la gingivectomia s6lo rara-

mente puede restablecer la arquitectura fisioldégica deseada.
Revosicidn de colgajo

La remogicidén de colgajo avicalmente es cl procedimien
to quirdrgico vperiodontal de mayor versatilidzd y se emplea
con amnlitud en el tratamiento de la enfermedad periodontal.

las indicaciones mara la revosicién del colgajo son -
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las siguientes:

I. Profundidud de bolsa que atravieza la unién mu~
cogingival.

2. Pregencia de deformaciones 6seas que deben ser-
corregidas para eliminar la bolsa y restaurar -
la arquitectura fisiolégica.

3. Insercién muscular o de frenillos en margen gin

gival,
Otros nrocedimientos

Ademds de la reposicién anical de colgajo, se encuen -
tran otras técnicas quiriirgicas en la teranéutica de la en-
fermedad periodontal y entre estas tenemos; los colgajos la
terales deslizantes, los injertos pediculados y los injer -
tos gingivales libres. Estos procedimientos tienen aplica -
cibn en el restablecimiento de una adecuada zona de gingiva
firme y unida, y en la eliminacién de hendiduras gingivales.

Ventajas de la terapia veriodontal

La terapia veriodontal previa a la fabricacién de una-
prdtésis removible nosee varias ventajas. Primero, la elimi
nacién de la enfermedad periodontal, elimina un factor etio
1égico primario en la pérdida dentaria. El éxito a largo -
plazo del tratamiento odontolbégico, depende del mantenimien
to de las estructuras bucales remanentes y la salud vperio -
dontal es fundamental si se desea evitar meyores pérdidas -
dentariag. Segundo, un periodonto libre de enfermedad pre -
senta uh mejor terreno para la correccién restauradora. La-
eliminacién de las boleas periodontales con la recuperacién
del patrén arquitectdénico fisiolégico, establece un contor-

no gingival normal en una nosicién estable sobre la superf}
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cie radicular. Asi podrdn establecerse con exactitud la po-
sicién de los margenes gingivales de las regtauraciones in-
dividuales. Tercero, la resmuesta de los dienteé estratégi-
cos, y & la vez dudosos, a la terapia periodontal brinda -
una oportunidad importante para reevaluar el pronéstico an-
tes de la decisidn final de incluir (o excluir), a estos, -
en el digefio de la prétesis parcial.

Mediante las técnicas quirirgicas periodontales, el te
rreno que rodea los pilares futuros, puede ger alterado al-
punto tal de hacer de un diente inaceptable un elemento re-
tentivo satisfactorio para una prétesis parciai. El alarga-
miento de la corona clinica mediante la remocién del tejido
gingival y del hueso es un ejemnlo comin de la aplicacibén ~
de las técnicas quirdrgicas peiiodontales como una ayuda en

la confeccibn de la pr6tesis parcial.
Dienteg pilares
Obturaciones para los pilares

Provisto de log modelos de diagnéstico sobre los que -
se ha dibujado el diseffo de la prétesis parcial, el odonté-
logo esta en condiciones de llevar a cabo la preparacidén de
los dientes pilares con exactitud. La informacién que se -
tiene a mano debe incluir la via de insercién propuesta, -
las zonas de los dientes que van a per desgastados y los =~
contornos dentarios que van a ser modificados, asi como la-
ubicacién de los apoyos.

Los pilares que presentan esmalte sano en una boca, en
la que los hdbitos de buena higiene son evidentes, pueden -
ser considerados como de menor riesgo para ser utilizados -

como vpilares de una prétesis varcial. No obstante, no debe-
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uno dejarse llevar por las promesas del paciente de mejorar
sus hdbitos higiénicos, la buena o mala higiene bucal es un
hidbito de larga data, y es poco probable que cambie aprecia
blemente debido al uso de una prétesis parcial. Es bueno re
cordar que los retenedores comoitales, no producen caries y
éi el individuo va a mantener sus dientes y la prétesis lim
pilas, uno no debe condenar allos retenedores desde el wnunto
de vista cariogénico.

Cuando exisfen carieg proximales sobre los pilares que
poseen esmalte sdno en vestibular y lingual, en una boca -~
que presenta una higiene bucal comin y una baja actividad -
de caries, generalmente se indica una incrustacibén de oro.-
Sin embargo, la amalgama para restaurar una caries proximal,
no debe de ser condenada, aungue uno debe admitir qué una -
inerustacién colada del tinvo de oro duro, vronorcionard el-
mejor soporte panavlos apoyos oclusales y al mismo tiempo ~
dard una restauracifén estéticamente agradable. Pero una res
tauracién con amalgama, correctamente condensada, es capaz-
de soportar un apoyo oclusal, sin escurrimiento apreciable,
por un perfodo largo de tiempo.

la zona més vulnerable de un pilar es la zona proximal
gingival, que yace debajo del conector menor del armazén de
la prétesis parcial, y estd vor lo tanto sujeta a la reten-
cién de alimentos en una zona muy suscevtible al ataque de-
caries. Aun cuando la prétesis se retire para limpiar los -
dientes de estas zonas, especialmente aquellas sgobre la ca=-
ra dlstal de un vnilar anterior, se olvidan a menudo durante
el cenillado, permitiendo que la placa bacteriana y los res
tos alimenticios permanezcan en ellos por un largo perilodo-

de tiemmo. Excento en una boca inmune a la caries, o en una

.
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boca en que los dientes se someten & un cepillado meticulo-
so, la descalcificacién y las caries ocurren frecuentemente
en esta zona del diente. Por lo tanto, es necesario que .~
esta regifn sea comvletamente protegida por cualquief tipo-
de restauracién que se emvlee. _

Cuando se usa una incrustacién, la preparacidn debe =~
ser llevada al margen gingival o debe sobrevasarse a éste,-
asi como debe extenderse bien hacia las caras vestibular j-
lingual péra contribuir lo mejor posible a la protébci6n -
del pilar.

- Todas las caras proximaies que van a servir coﬁo pla -
nos de guia de la prétesis parcial, deben ser desgastadas—~
con discos, de modo que se hagan lo méds paralelas posibles~
a la via de insercifn. Esto se lleva a cabo sobre esmalte ~
sano o sobre la restauracién existente, desgastando agque -
llas caras paralelas a la via de insercién; lo mismo puede~

ger hecho para la nueva corona total o incrustacién.
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INDICACIONES Y CONTHAINDICACIONES PaRa EL USO
D% LA. PROTESIS PARCIAL REUOVIZLE

Ixisten varias indicaciones especificas mara el uso de

una restauracién removible.
Cagos de extengién distal

Salvo en casos en los cuales la renosicibn de los se -
gundos (y terceros) molares no es aconsejable o es innecesg
ria, o en los cuales el reemnlazo de un orimer molar nérdi-
do muede hacerse mediante una restauracién fija a extensifn.
La revnosicién de los dientes posteriores perdidos sin la -
rresencia de un pilar posterior, debe realizarse, con und -
nrétesis parcial removible.

Extracciones recientes

Debe recurrirse a una prétesis parciai removible cuan-
do se necesite un rebasado mosterior o se vaya a construir-
una restauracién fija mde tarde.

Una zona desdentada limitada vor dientes en la que se-
anticina alguﬁ cambio en el reborde, también se‘restauraré-
mejor mediante la colocacién de una vrétesis rarcial removi
ble.

Brecha vwrotética larga

Una brecha larga vuede ser totalmente dentosorortads -
si los vnilares y los médios nara transferir el soporte a la
nrétesis son adecucdos y si el drmaz6n nrotético es rigido.
En cambio una vwrétesis marcial removible que obtenga su re-
tencién, sovmorte y estabilizacién de nilares del lado ovues
to, estd indicada como el medio 14s légico de revorier dien=

tes verdidos,
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Mecegidad de ectabilizacidn bilateral

En una boca debilituda wor enfermedzd reriodontal, de=~

bido a la falta de estabilizacibn a lo largo del arco, la

prétesis parcial removible puede accionar como unz férula

periodontal através de la accibn de egtabilizacién vilate

rual sobre los dientes debilitados vor enfermedad periodon
tal.

Ia estética en el sector anterior

Cuando las exigencias estéticas y cosméticas sean de ~
primordial importancia en el remnlazo de dientes anteriores
nérdidos, muchas veces estas se cumvlen mejor mediante el -
uso de una prétesis parcial removible, en vez del uso de =~
pbénticos fijos. Esto resulta cierto cuando se han vnérdido ~
varios dientes anteriores, y cuando através del uso de dien
tes artificiales es nosible lograr una mejor dignosicién va

ra un mejor sonorte, contorno y fonética.
Dientes pilares ganos

A menudo se da como excusa mara hacer unz restauracibén
removible, el deseo de no cubrir un diente szno con una co-
rona u otro tipo de retenedores de nilaree. Las causas de -
la pérdida de dientes a reemvlazar, deben congiderarse pri-
mero; si la nérdida ha sido por caries, entonces es vroba -
ble que se desarrollen caries en los dientes pilares., Si -
los dientes se verdieron nor causz de enférmedad periodon -
tal, entonces el periodonto dé los dientes remznentes debe-
ser evaludo cuidadosamente. Si los dientes se han perdido -
nor otras razones, como es la nefligencia en el tretamiento
de caries incipiente y si la actividad de carieb‘rarece dig
minuida o detenida, la utilizucién de las sureriicies denta
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tias existentes nueden justificarse como medio de soportar-

la regtauracién removible.
Congideraciones econémicas

El factor econémico no debe ger el tnico criterio que-
determine el método de tratamiento.

Cuando por razones econbémicas el tratamiento completo~
no puede realizarse o debe descartarse y si el reemnlazo de
los dientes nerdidos est4 indicado el tipo de restauracién,
determinado mor estas consideraciones, debe ser claramente-
descrito al paciente, destacando su naturaleza temporaria y
su poca representatividad de lo que la odontologia moderna-
vuede ofrecer. Una nrétesis que se hace para satisfacer sb-
lo condiciones econémicas,vesta condenada al fracaso, con -
lo que se deteriora la imagen del profesional y sufre el pa
ciente.

Razones del fracaso de la nrétesis narcial
con £anchos

Existen pocas contraindicaciones para el uso de préte-
gig parcial con ganchos cuando esta adecuadamente disefiaga.
¥ricticamente todas las objeciones hechas a este tino de -
prétesis parcial se deben a las deficiencias en su disefio y
confeccién y los errores relacionados con la educacién del-
paciente. Estas son las siguientes:

I.- Diagnfstico y plan de tratamiento inadecuados.

2.~ Pracaso en el uso del paralelizador durante el
diagnéstico y el nlan de tratamiento.

3.~ Prenaraciones bucalesg inadecuadas, generalmen-
te debidas a una insuficiente planificacién -
del digeiio de la prétesis parciul.

4.~ PFracaso en proporcionar al mecanismo dental un
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6.

Ts

8.

9.
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un disefio esprecifico y la informacibn necesaria
para ejecutar ese diseiio.

Palla del mecdénico dental para seguir el diseflo
y las instrucciones dadas.

Uso de icorrectos diseflos de los ganchos y uso-
inapropiado de ganchos colados que tienen muy -
poca flexibilidad, cubren demasiado al diente,-
¥y son poco estéticos.

Fracaso en proporcionar el sopcrte mucosgo ade -
cuado para las bases a extensién distal.
Fracaso en el uso de formas oclusales posterio-
res que armonicen con lag relaciones cugpideag-
de los dientes naturales remanentes. )
Fracaso por parte del dentista en llevar a cabo
los procedimientos necesarios para la educacién

del paciente.

I0.- Pracaso por parte del paciente en aceptar su -

responsabilidad en el servicio de prétesis remo

vible.

Una prétesis parcial diseflada y construida de modo que

evite los errores y las deficiencias apuntadas anteriormen~

te, prueba que este tipo de prétesis parcial con ganchos -

muede ser funcional, estéticamente agradable, y de larga vi

da dtil sin nrovocar dafio en las estructuras de soporte. Ia

prueba del mérito de la vrétesis parcial con ganchos reside

en:
1)

2)

Permite un gervicio de prétesis parcial para el
mayor nimero de vacientes, haciéndose econbmica
mente accesible al evitar comvlicados procedi -
mientos mecédnicos y altos costos de laboratorio.

Proporcionar prétesis parcial que son conforta~-
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- bles y eficientes durante un largo nerfodo de -
tiempo, con goporte adecuado y mantenimiento de
las relaciones oclusales.

3) Proporciond pilares s«nos, sin caries y sin en-
fermedad neriodontal.

4) Proporciona la continuidad necesaria a la salud
de los tejidos restaurados y de losz tejidos sa~
nos del apoyo basal.

5) Hace posible un servicio de prbétesis purcial -
que es &efinitivo, ¥y no un mero servicio transi
torio. '

Las vrétesis parciales removibles asi confeccionadas,~
contribuyen a2 un concepto de odontologia nrotétice que tie-~
ne vor objetivo la preservacién de las estructuras bucales-
remanentes, la restauracién de lag bocas parcialmente des -
dentadas, y la posibilidad de llegar a una prétesis comple~

ta.
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ANALIZADOR DE MODELOS

Procedimiento de anilisis

En este tema veremos el imnortante papel que desempeiia

el analizador de modelos en su planeacién, disedo y elabora

cién de la nrétesis parcial removible y el procedimiento pa

ra el anilisis, y sus dos principales pasos para llevarlo a

cabo; el andlisis preliminar del modelo de estudio y el di-
sefio definitivo de la prétesis. Por lo tanto pocdemos divi -

dir éste tema en:

Introduccién 4

Origen del analizador de mcdelcs

Finalidades del andlisis

Las dos etapas del procedimiento de endlisis
Anédlisis vreliminar

Trayectoria de insercién

Altura del contorno, ecuador del diente

Base retentiva

Inclinacién del modelo

Enfoque prdctico para establecer la trayectoria
de insercién

Diseilo definitivo de la prétesis

Resumen de los usos del analizador

Introduccibn

La vlaneacién minuciosa y prudente de cada detalle es-

tructural de la prétesis, constituye un factor immortante -

mara el éxito de la prétesis varcial removible., El procedi-

miento de andlisis es varte integral del nroceso de nlanea-

cibn. El arco dental para el cual se planea una prétesis -
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parcial va formado nor gruvos asimétricos y desiguales de ~
dientes sevarados npor zonas de nrocesosg alveolaresg residua-
leg desdentados de diversas dimengiones en cuanto a su lon~
gitud, grosor y diferentes formas. Los dientes remanentes -
en su eje longitudinal por lo regular carecen de paralelis-
mo unos con otros, mientras que las superficies de las corg
nag de los dientes son de forme convexa irregular. El pro -
blema que afrenta el disedador es elaborar una prétesis que
vueda colocarge fdcilmente en su lugar sobre los dientes y-
sobre el procego desdentado, y une vez en su lugar, pueda -
resigtir las fuerzas deswnlazantes que tienden a desalojarla,
Debido a problemas de elementos biol&gicos y de ingenieria,
nor io cual, eg necesario aplicar principios biomecénicos -
para su solucién. El analizador de modelos es un instrumen=

to mor medio del cual pueden anlicarse dichos priﬁcipios.
Origen del analizador de modelos

El Dr. A.J. Fortunati fue el wrimero en emplear un ins
trumento mecédnico para determinar el mparalelismo relativo -
entre dos § mids suverficies dentales, habiendo demostrado -
el'nrincinio con su varalelomeiro de nuentes en el afio de -
1918. Cinco afios més tarde la J.M. Rey Comvmany of Bloom =~
field, Conn, diseflaron el primer analizador dental comer -
cial. Aun cuando log analizadores de diferentes fabricantes
difieren entre si, todos estan elaborados con los mismos -
princivios bdsicos de un paralelometro (fig. 4).

El modelo que se va a analizar se coloca en el portamo
delos que consigte en una pequella mesa equivada con un gaen-
cho que se monta sobre una articulacién esférica; permitien

do que el modelo se oriente en diversos planos horizontales
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de manera que las superficies axiales de los dientes, asi -
como otras zonas del modelo vnuedan ser analizadas en rcla -~

c¢ibn con el nlano vertical.

i

Fig. 4. El analizador Ney. Los elementos de traba

jo congisten en una columna vertical (B), montada so-

bre una plataforma horizontal (&), de la columne ver-

tical parte un brazo horizontal (C) y desde este bra-

20 se extiende un vortainstrumentos (D). El portamode

los (E) es una ldmina con una abrazedera montada en -~
una articulacidn ecférica.

El analizador hace wosible diseflar una prétesis parci-
al removible de tal forma gque ruedan colocarse en la boca ~
las worciones flexibles y no flexibles como una sola unidad,

indevendientemente del obstéculo gue representa la curvato-
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ra tanto de los dientes como de los tejidos suaves, de tal-
manera colocada en su lugar resista las fuerzas desgvlazan -

tes que tienden a desalojarla (fig. 5).
Finalidades del andlisis

Ia finalidad del procedimiento de anilisis es revelar-
al disefiador caracteristicas fisicas de la boca que favore-
cen el diseflio de la prétesis, asi como aguellas que lo difi

cultan.

)

Pig. 5. En este dibujo la nrétecis mostrada em &
no puede ser colocada debido a las interferencias -~
creadas vor las superficies convexas de los dientes-
que limitan el egvacio desdentado. En B, las superfi
cies axiales de los dientes son estudiadas en el ana
lizador. BEn C, ha gido necesario hacer modificacio. -
nes en los dientes y se ha alterado el diseflo de la-
vrétesis de manera que esta mueda colocarse suavemen
te en su lugar sin ningtin obstéculo. -

El andlisis minucioso del modelo de estudio identifi ~

card las estructuras que necesitun ser modificadas con el -
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fin de hacer nosible un diseflo de la prétesis que:
I. Fuede ser insertada y retirada fdcilmente por -
el vaciente.
2. Resista las fuerzas desplazuntes en un grado ra
zonable.
3. Contribuya en forma notable a la apariencia.
4. Que al colocarse en la boca no origine lugares-
de emmaquetaniento de alimentos.
El éxito dependera del manejo y relacién de cuatro fac
tores’ »
I.- Zonas retentivas.
2.~ Interferencias.
3.~ Consideraciones estéticas.
4.- Sunerficies para direccién del plano.
Una vez establecidos estos cuatro factores, es vosible
determinar la trayectoria de ingercibn, asi como el disefio-
de la prétesis.

Las dos etavas del proceso de andlisis

El proceso de andlisis se lleva a cabo en dos etapas:
Primero; el examen prelhminar del modelo de estudio, con el
fin de determinar la trayectoria de insercién més adecuadas,
asi como decidir les diversos tinos de preparaciones buca -
les necesarias. Segundo; disefio definitivo en el cual se -
marcan las lineas de gufa, se miden y sefialan las retencio-
nes, se delinean estas en los tejidos blandos, ¥ se bosque-

ja en el modelo de planeacién el disefio del esqueleto.
Examen preliminar

Valoracifn de la capacidad para aceptar ganchos en los
pilares en potencia
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El analizador dezbe ser usado mara determinur los dien-
tes remanentes mds convenientes nara la colocacién de gan -
chos (fig. 6), e identificar la zona exacta del diente que-
brinda la retencifn necesaria. Es raro encontrar dicha re -
tencién en dientes cuya localigacién es la ideal para desem
veflar la funcidén de pilares. La solucién a este problema es
restaurando el diente con corona de oro contorheada; colo ~
car una obturacién retentiva o modificar la superficie del-
diente creando una rgtencidn necegaria para el extremo del-
gancho. Hecha la eleccién de la zona retentiva del diente,-

N
RN

R
&

R

—

Fig. 6. El analizador puede ser usado para deter
minar los dientes remanentes mds adecuados para lle-
var ganchos y las superficies que ofrecen retencién-
ideal. El védstago analizador, mostrado en el dibujo-
revela una retencibén adecuada en la superficie bucal
de un molar (flecha).

nuede emvlearse el analizador para medir la retencién exac-
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ta disvonible vara el extremo del gancho. Si ge lleva a ca-

bo cuidadosamente el proceso de andlisis, podra colocarse

la prétesis parcial en su lugar con ligera vresibn, y una

vez colocada en su lugar resistira en forma razonable las

fuerzas desnlazantes.

Identificacién de interferencias y retencicnes
desfavorables

Algunes zonas de la boca nueden presentar interferen
Acias para insertar y retirar la nrétesis fAcilmente. Estas-~
interferencias vpueden ser identificadas y valoradas por me~
dio del analizador. Una vez identificada la interferencia -
ruede tratarse de varias formas: _

I) Por medio de la eliminacién (extraccién).

2) Modificéndola (desgaste por disco, cirugfa o -
restauracién).

3) Anuldndola (modificacién del disefo).

4) Aprovechandole ( usando una retencién que ayude
a mantener la vrétesis en su lugar).

Para facilitar el estudio, vueden dividirse estas zo -
nas de interferencia en obstdculos de tejidos suaves (muco-

sa y huesos) y obstédculos de tejidos duros ( dientes).
Obstéculos de tejidos suaves

Tenemos irregularidades de tejidos suaves, asi{ como -~
lag exostosis 6seas que interfieren en la insercién de la -
vrétesis, se vwresentan en ambas arcadas, una de ellas es la
zona del proceso milohioideo, que es angulado y prominente-
cuando se eliminan molares inferiores. Otra zona es la tube
rosidad que sobregale después de llevar a cabo extracciones

de los molares suneriores en la cual hey desvlazamiento la-



42

teral de la lémina bucal 6sea, también encontramos la re -
£16n mentoniana de la mandibula, nor lo general es mis del-
gado el vwroceso residual en la regibn apical que en la cres
ta. Tor esta razén nuede surgir un problema 2l ajustar el -
borde bucal de la vrétesis, ya que pasard através de la zo-
na de mayor grosor en la cfgg;a del nrocegos y descendera a
la zona de menor grosor en el vestibulo (fig. 7). Por Glti-
mo el wroceso alveolar con retencién labial muy marcada sue

le ser nroblemética_si la nrétesis lleva borde labial.

! !

Pig. 7. En el dibujo se observa un corte longitu
dinal de la mandibula, Y, que muestra una retencién,
Z, En el segundo dibujo, la vista bucal muestra la -
relacién del borde la nwrétesis con la retencién, U,-
El analizador hace vposible que el diseflador identifi
que tal retencién en las vrimeras etavas de nlanea -
cibn, con el fin de que no se advierta inesverudamen
te al ingsertar la prétesis.

Obstdculos en tejidos duros

Los dientes desnlazados, inclinados y girovertidos sue
len encontrafse en cualguier zona de ambag arcadas y vueden
interferir con el diseflo de la prétesis; ejemnlo, dientés -
inferiores inclinados hacfa la lengua (fig. 8), también ha-

cia la linea media, asil como los molares sumeriores separa-

3
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dos y los premolares que se inclinan hacia la mejilla. Exis
ten dreas en sunerficies de algunos dientes que presentan -
obstdculo nara el disefio de losg ganchos. Un problemua fre -
cuente es la corona del diente que nresenta una altura anor
mal en una de sus superficies, ocasionando que se coloquen-
cuerno y hombros del gancho més arriba en direccidn oclusal,
de lo gque es conveniente desde el vunto de vista estético o
mecénico, mor lo regular este problema se presenta en la -
cresgta distobucal de los vremolares suneriores y en la me -
siotycal de los molares superiores y en la mesiolingual, y-
menos frecuente en la mesiobucal de los molares inferiores.

Fig. 8. Cuando los dientes inferiores tienen in-
clinacién lingual rronunciada, suele obstaculizar la
colocacién adecuada de la barra lingual. Esto -es ad-
vertido nor medioc del estudio cuidadeso del modelo -
durante el nrocedimiento de andlisis.

Consideraciones estéticas
Con el analizador es vosible estudiar la configuracibn
de los espacios anteriores desdentados con el fin de esta -
blecer la estética, mor ejemnlo, los problemas y ovoriunida
des que el espacio rresenta. las varedes axiales con fre -

cuencia carecen de varalelismo entre g4, debido a que los -
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dientes que limitan el espacio tienen forma de cumvana (fig
9), y ademds suelen estar inclinados o girovertidos. El ana
lizador es indisvensable para determinar el grado de modifi
cacién en el contorno necesario vara mejofar la alineacién-

de dichas sunerficies.

dog oo

‘ Pig. 9. El analizador muede ser emnleado vara es-
tudiar la configuracién de los esvmacios desdentados-
anteriores con el fin de valorar las vosibilidades ~
egtéticas, los mroblemas que renresentan, o ambos.

Jdentificacién de las suverficies Que mieden
ger Utiles como nlanos de guia

Los planos de gufa estan constituidos por las superfi-
cies exiales de los dientes que se encuentran en contacto -
con los elementos rigidos de la nrétesis al colocar y reti-
rar esta de la boca. El analizador suele ser emvleado para-
localizar suverficieg dtiles o que puedan serlo, como pla -
nos de gﬁia, de tal manera que ayuden o puedan ser modificg
das para ayudar a mejorar el deslizamiento facil a través-

de la trayectoria de insercién establecida (fig. IO).
Trayectoria de insercién

Se define como "la direccién en la cual se inserta la-
restauracién y se retira del diente pilar",
Ia inclinacién del modelo se refiere a4 la mosicibn de~
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fig. I0. El analizador determina las sunerficies
que nueden ser Wtiles como vplanos de guia, 1o cual a~
yudard a facilitar el vaso de la prétesis a lo largo-
de la trayectoria de insercién elegida.

este en el analizador en relacibén con el niano horizontal -
durante el curso del disefio de la prétesis. De lo anterior-
se deduce que la trayectoria de insercién de la prétesis es
siempre paralela al véstago del analizador.

En la mayor varte de disefics de prétesis parciales . -~
existen dos o més trayectorias. El elemento decisivo del -~
cual dependen el nimero de trayecterias de insercibén de una
prétesis es el espacio limitado (desdentado) por dientes o~
que la nrétesis sea del tipo de extensibén distal. Si el es-
vacio esta limitado por dientes la prétesis tendrd una sola
trayectoria de insercibén. Si la prétesis tiene un espacio -

desdentado limitado nor dientes de un lado de la arcada y

una base de extensién distal en el arco colateral. La tra

yectoria de insercién estard regida vor el lado limitado

nor dientes debido a que el conector principal es rigido.

La vrétesis varcial con dos bases de extensidn distal ten
dra dos o mis trayectorius de insercidn'—una perpendicular-
al plano de oclusién, y la otra sera una trayectoria curva-
por la rotacidén de los ganchos sobre los dientes pilares (-.
fig., 1I).
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Fig. II. La prétesis puede tener una sola trayec
toria de insercién o bien dos o més. En el dibujo &,
el espacio desdentado se encuentra limitado por dien
tes y la prétesis tiene una sola trayectoria de in -
gercién como indican las flechas. En B, la prétesis-
varcial con bage de extensién distal puede insertar-
se o retirarse a través de una trayectoria de inser-
cibn perpendicular al plano de oclusibén o bien a tra
vés de una completumente diferente y curva, como lo-
indican las flechas.

La prétesis narcial con espacio desdentado anterior -~
tiene una sola trayectoria de insercién paralela a los nla-

nos de gufa adjuntos al espacio anterior.
Altura del contorno, Ecuador del diente

La "altura del contorno" es la mayor circunferencia -
del diente en un plano horizontal determinado. E1l "ecuador"
es la linea seffalada sobre el diente pilar por la aguja del
analizador, para indicar su mayor circunferencia en un pla-
no horizontal determinado (fig. I2).

El ecuador divide a la corona del diente en dos zonas;
a) Una zona retentiva (todo lo que se encuentra por debajo-
de la linea), b) Una zona sin retencién (lo gue se encuen -
tra por arriba de la linea). En algunas ocasiones, se cono-

ce el 4rea gue se encuentra nor encima de la linea como zo~
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Pig. I2. E1l ecuador es la linea marcada en el ~
diente nor medio del analizador para indicar su ma -
yor circunferencia en un plano horizontal determina-
do. Nunca debe -ser seiialado con la punta del marca -
dor, sino con los costados de éste.

na supraprominencial y el 4rea cue se encuentra debajo de -
la 1linea es zcna infraprominencial.

Los terminos. "linea de guia" y "anchura de la linea de
contorno" son sinénimos de ecuador.

El significado del ecuador es que todas las partes ri-
gidas de la pr6tesis deben ser disefiadas de manera que des-
cansen por epcima del ecuador y solo las partes flexibles -
pueden ger diseiladas por debajo de él (fig. I3). La Gnica -
varte de la prétesis narciai-removible flexible es la por -
cibén terminal del brazo retentivo del gancho. Al marcar el-
ecuador sobre la corona, el contacto deberd hacerse siempre
entre el costado del marcador y la mayor convexidad del -
diente.
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Fig. I3. En el dibujo, la norcién del gancho (r),
es rigida, la porcibén (s), tiene flexibilidad modera-
da, y 1a terminal. (t), es totalmente flexible. La 1i-
nea punteada marca el ecuador del diente.

Bage retentiva

La retencibén de un diente pilar que va a llevar la ter
minal retentiva de un gancho, muede ser enfocado en tres di
mensiones:

a) Dimensibén mesiodistal.
b) Dimensién oclusogingival.
¢) Dimengién dada vor el nlano bucolingual.

De las tres, la dimensibn bucolingual es la mds impor-
tante, ya que al entrar o salir la terminal del gancho de -
la zona infravrominencial del diente, debe flexionarse en -~
un grado similar a la nrofundidad de su retencibén. El medi-
dor de retencibn debe ser colocado contra el diente, de tal
manera, que la vunta del medidor se encuentre en contacto -
con la zona exacta de la sumerficie del diente que va a ser
ocupada por el borde inferior de la terminal del gancho y -~
al mismo tiemno, el vdgtago del medidor debe estar en con -
tacto con la mayor convexidad (altura del contorno) del di-
ente (fig. I4).

Debe sefialarge en el diente el lugar exacto en el gue-
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Fig. I4. La valoracibn exacta de la retencién de
un diente wnilar es un vrocedimiento preciso. El ex~
tremo del medidor de retencién debe hacer contacto-
con la altura del contorno del diente & la vez gque-
el medidor toca la superficie del diente en la re -~
tencibn.

el medidor de la retencién haga contacto con la superficic~
del diente (fig. IS).

Pig. 15, Para asegurarse que el extremo retenti-

vo del gancho ocuva la cantidad exacta de retencién-

- determinada con el medidor, se geflala con léniz el -

vunto exacto del diente que hizo contacto con el me- .
didor de retenciones (flecha).
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En esta forma el borde de la terminal del gancho se di

gefia soore la marca (fig. I6).

Fig. I6. E1 gancho se disefla de tal manera que -
el borde inferior del extremo se encuentre sobre la-
geflal indicada con el medidor.

Retencién dismonible

Como regla general, el extremo retentivo de un gancho-
de aleacién cromo 'y cobalto no debe abarcar mds de 0.25 mm-
de retencién para un premolar.

Ia base de un gancho para un molar no debe abarcar més
de 0.37 mm, en tanto que 0.5 mm sera aproximadamente la can
tidad exacta para el brazo de un gancho elaborado con alam-

bre de oro forjado de I8 K guilates.
Inclinacién del modelo

Si se marca el didmetro mayor de los dientes pilares -
del modelo vor medio de una linea trazada con el marcador -
de grafito, e inclinamos la vlataforma a modo que el modelo
se cologue en un plano horizontal una vez marcados los dien

tes, se obgervard que la posicién de la linea del ecuador -
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de la corona se ha modificado de esta forwma. Si se modifica
la pogicibn en el esmnacio del modelo manimulado e inclinan-
do la nlataformaz se alterara el eje longitudinal del diente
en relacifn con el olano horizontal. La imnortancia que tie
ne este hecho vara el diseflador es que cambie la pogicién -
del ecuador en relacién con el plano horizontal y modifica-
la localizacidén de las reténcionea ¥y las zonas no retenti -
vas de cada diente. Al parecer este fenbmeno brinda la opor
tunidad de crear re#enciones en zonas del diente en donde -
" no existian antes de incluir el modelo, vero desgraciadamen
te esto no siemmre es cierto.
Enfonque vrdctico para establecer la
trayectoria de insercién
Las fuerzag de desplazamiento que actudn sobre la pré-
tesis son en direccibn permendicular al plano oclusal, lo -
még indicado seria analizar el modelo en un plano horizon -
tal. Siguiendo este método obtendremos algunas ventajas:
I. Lz prétesis analizada en este plano sera la més
f4cil de introdueir y retirar para el vaciente-
{asimismo sera la menos vulnerable a distorcio-
nes o roturas). ‘
2. Es mds fdcil contornear el patrén de cera en -
una corona analizada, ya que en el modelo donde
se elabora la corona nuede ser orientade fdcil-
mente en el analizador a la misma inclinacién -
en la que se ha analizado el modelo de trabajo.
3. Es méds fé4cil trabajar en armonia con un labora-
torio dental comercial cuando se ha establecido
la trayectoria de insercién sobre una misma ba-

g€,
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No en todos los casos estd indicado analizar el modelo
sobre un plano horizontal. Como se ha mencionado antes, -
cuando existe retencién labial marcada, la inclinacién del-

modelo nuede brindar algunas trayectorias.
Disefio definitivo de la pfétesis

Una vez llevadas a cabo las premparaciones en la bbca y
elaborado el modelo de trabajo, puede dibujarse sobre el mo
delo de estudio el disefio definitivo de la ‘prétesis. Es con
veniente bosquejar sobre el modelo de estudio el disefio del
esqueleto y mandarlo al laborétorio~5unto con el modelo de~
trabajo. La razén es que si hay alguna duda del técnico con
respecto a la estructura exacta que el dentista desea en el.
esqueleto metédlico, la deseche corroborando con ambos mode-
los. En segundo lugar constituye un registro. tridimensional
preciso del esqueleto deseado que pueda ser usado para com-
parar con el esqueleto una vez fabricado este. qu ultimo,-
ayuda al disefiador a observar mejor ld estructura que tenia.
en mente y enfocar su atencién en cada detalle éstructural.
El modelo de estudio debe ser reciente, aunque es muy indis
vensable que sea muy exacto. Si hubiese existido algzin cam-
bio en la boca desmués de elaborado el modelo de estudio i~
nicial, se obtendra un segundo modelo ya sea corriendo de -
nuevo la imvresién del cual se obtuvo el modelo de trabajo-
o dunlicando éste con hidrocoloide tipo agar. En este mode-
lo nuede dibujarse el disefio de la prétesig parcial removi-
ble o sea un bosquejo del esqueleto de 'la pr6tesis para que
‘el técnico la elabore.

Existen dos razones nara dibujar sobre el modelo de es

tudio en lugar de hacerlo en el modelo de trabajos
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I) Dibujar y borrar en las superficies relativamen
te suave del modelo, permitiendo que exista inexactitud en-
las zonas nrecisas donde este debe ser exacto.
2) Usar solo un modelo comulica el trabajo del tég
nico para descifrar las diversas lineas sobre el diente e -
integrar el modelo de trabajo marcado a la .rutina de labo -
iea del laboratorio. Para é1, es mds fdcil y conveniente -
"Jeer" las egpecificaciones sobre el modelo de trabajo, lo-
" que armoniza con las técnicas omeratorias comunes usadas en
su laboratorio particular. En el laboratorio, el primer pa-
g0 en la elaboracibn del esqueleto metdlico, es el trabajo-
_en cera,. previa a la duplicaéidn y para este propbsito, es-

preferible emplear un modelo de trabajo sin marcar.
Resumen de los.ugos del analizador

Logs diversos empleos del analizador dental en la elabo
racién de prétesis parcial removible pueden ser resunidos -
de la siguiente maneréz

I. Para analizar el modelo de estudio durante la -
fagse preliminar de la planeacién. El andlisis -
consistira en los giguientes muntos: _

a) Estudio de los contornos de las superficies axi
ales de los dientes pilares en potencia para es
tablecer su capacidad para soportar ganchos.

b) Localizacién de los dientes y superficies de te
jido suave que pueden presentar obstéculo para-~
la insercién y remocién de la prétesis en pro -
yecto.

¢) Valoracién de las posibilidades estéticas y de-
log problemas relacionados con la colocacibén de

de ganchos, en .dientes visibles.
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d) Localizacién y andlisis de las sunerficies naru

planos de gufa existentes y potenciales.

Una vez valorados log factores anteriormcnte descritos,

nuede elegirse una trayectoria de insercibén que se ajuste -

en forma adecuada a todos los elementos.

2.

a)

b)

c)

a)

Una vez determinada la trayectoria de insercién,
el analizador puede ser dtil para:

liarcar la alturu del ecuador en el modelo de es
tudio.

Medir la cantidad exacta de retencidn que va a-
ger ocurada ror los extremos retentivos de los-
ganchos en cada vnilar.

Marcar el modelo de tal manera que pueda reti -
rarse del analizador y colocarse mds tarde en -
su nosicién original en relacién con el vlano -
horizontal.

Ayudar a modelar los pvatrones de cera para los-
dientes pilares de tal manera, que las zonas re
tentivas y los nlanos de gufa se relacionen en-
forma adecuada con los demds dientes de la ar -
cada.

Ayudar a determinar el contorno méds conveniente
de las restauraciones necesarias en los dientes
localizados a lo largo de la trayectoria de in-

sercidn.

Usos adicionales del analizador

3.
a)

v)

El analizador vuede ser usado nara:
Taller las retenciones en la cera durante la -
elaboracién del modelo de travajo.

Sogtener la nieza de mzno dental, con el fin de
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d)

e)

)
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nraralelizar log aditamentos de friccibén en los
dientes pilares (requiere un portador esvecial
para nieza de mano).

Ayudar a colocar en los dientes nilares los -
aditamentos de nrecigibn y seminrecisidn.
Analizar los dientes pilares antes de elaborar
la vwrétesis fija.

Determinar el mnaralelismo en la alineacibén de-
1os'dientes que seran ferulizados.

Determinar la neceeidad de alveoloplastia en =

una zona desdentadea de la boca.
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CLASIFICACION DE SENNEDY

Actualmente el método de Kennedy, es el uds acertado-

nara la clasificacién de los arcos marcialmente desdentados
Requisitos de un método de clasificacidn

La clasificacifn de un arco narcialmente desdentado, -
deve satisfacer los siguientes requigitos: '

I) Permitir la visualizacién inmediatiu del tiro de
arco parciaﬁnente desdentado que se esta ooser-
vando.

2) Debe permitir la inmediata diferenciacién entre
la prétesis parcial removible dentosonortada y-
mucosovnortada.

3) Debe mervir de gufa mara el tipo de diseifo a en
vlear. '

4) Debe ser universalmente acentada.

Método de clasificacibén

Clasificacién de Kennedy; el método de clasificacién -
de Kennedy fue originalmente propuesto por Edward Lennedy -
en I025. Como la clasificacién de Bailyn y también la de -
Skinner; intentan clasificar los drcos narcialmente desden-—
tados de tal manera que sugiera, o guien el disesio de la -
rrftesis parcial vara una determinada situacién.

Kennedy dividio todos los arcos parcialmente desdenta-
dos en cuatro tinos princirales (fig. I7).

Lag zonas desdentadas que no sean lus que determinen -
los tinos princivales, fueron designados como esvacios modi

ficadores o modificaciones (fig. I8).
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Pig. I7. Clasificacibén de Kennedy.
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Clase I. Zonas desdentadas bilaterales ubicadas -
nosteriormente a los dientes remanentes naturales
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- Clase II. Zona desdentada uinlateral ubicada pos
teriormente a los dientes nuaturales remanentes.
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Clase I1II, Zona desdentada unilateral con dientes -
naturales remanentes anterior y nogteriormente 4 elld.



59

. \
'/— . ) v

Y

<

<9
Y,

Clage IV. Zona desdentada Gnica, pero bilateral -
(que cruza la linea media) ubicada anteriormente a -
los dientes naturales remanentes.

Pig. 18, lodificaciones de lu clagificacién de -
- Kennedy:
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Clase III~ modificacién 3.
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Clase IV. No sﬁfre modificacibn alguna.

Una de las rrincipales ventajaus del método de fennedy

es vermitir la inmediata visualizacién del arco varcialmen~

te desdentado. También permite un enfoque légico de los oro

blemas de disefio. Hace nosible 1lu anlicdcidn de principios-

en el disefio de la nrétesis varcicl y, mor lo tanto, es el-

método mds 1légico de clasgificacibn.

Reglas de Annlegate para la drlicacidn de
la clapificacién de Kennedy

La clasificacién de Kennedy seria dificil de aplicar-

a cada caso sin la existencia de ciertas reglas que gobier-

nen la aplicacibn del metodo de Xennedy:

Ia.

2a.,

3a.

4a.

5a.

6a.

regla; mis que vreceder, la clasificacifn debe ge
guir toda extraccidén dentaria que puede alterar -
la clasificacién origiﬁal.

regla; si falta el tercer molar y no va a ser re-
mesto, no se le considera en la clasificacién.
regla; si un tercer molar esta presente y vaa -~
ser utilizado como pilar, se le considera en la -
clasificacién.

regla; sfi falta un segundo molar y no va a ser re
muesto, no se le considera en la clasificacibn (-
por ejemvlo, si el sepgundo molar antagonista tam-
bién falta y no va a ser reemvlazado). »
regla; la zona desdentada més nosterior (o zonas),
siemnre determinan la clasificacién.

regla; las zonas desdentadas que no sean aquellag

gue determinen la clasificucién, se refieren como
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8a.
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modificaciones, y son designadés con mimero.
regla; la extensién de la modificacién no es -
considerada, sélo se tomd en cuenta el nimero-
de zonag desdentadas adicionales.

regla; no mueden existir zonas modificadoras -
en la clase IV (toda otra zona desdentada vos-
terior a la "inica zona biiateral que cruza la
linea media", determina a la vez, la clasifica

cién.
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COMPONENTES DE UNA PROTESIS PaRCIAL RuMOVIBLE

Una wrétesis marcial tinica consta de las siguientes -
nartes; I) Conectores mayores o nrincinales, 2) Conectores-
menores (0 wuntales), 3) Anoyos, 4) Hetenedores directos, -

5) Retenedores indirectos o estubilizadores, 6) 3ases, ¥ T)

Dientes artificiales (fig. IQ).

Fig. I9. Commonentes de una vwrétesis varcial remo
vible suverior e inferior;

2. Barra palatina nosterior ' ,
Conectores mayores suveriores

b. Barra nalatina anterior

¢, Barra lingual - conector mayor inferior

d. Conectores menores

e. Anoyos oclusales

f. Retenedores directos

g. Retenedores indirectos - en este caso, aroyos oclusales
auriliares

h. Bages

i. Dientes artificiales
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Conector mayor

Es la unidad de la nrétesis que une las parte de esta~
a un lado y otro del arco dentario. El primer requisitb es-
que sea rigido, mara una distribucibn equitativa de las fu-
erzas que se aplican a losg dientes nilares. Si se doblara =~
ror comnleto nroduciria vroblemas de lesiones en el munto =
 de flexién y vodria aumentar de intensidad esta presibn, a-
medida cue se nrolongara la disténdia desde ese punto., In ~
cluso los dientes nilares rodrian recibir fuerzas desigua -
les, produciendo su rotacién o inclinacién, nocivas para -

lag estructuras de somorte.
El conector mayor inferior

Un conector mayor mandibular o barra lingual posee una
seccibn similar a la figura de una media pera, la porcidn -
sunerior que es delgada, debe de localizarse ror debajo de-
la cresta gingival (al menos I.0 mm) y su borde inferior -
que es mds vesado y redondeado, debe quedar mor encima del-
piso de la boca, de manera gue no interfiera con el freni -
1lo lingual y el misculo geniogloso en el sector anterior y
con el milohioideo en la marte nosterior. En esa vosicién -

la barra reduce las interferencias lingual y de los mdscu

los ya citados durante sus movimientos (fig. 20).
La Larra ligual doble o hendida

El conector mayor vuede extenderse sobre el cingulo de
los incisivos inferiores ¥y caninos {varra lingual). BEste ca
80 es rara situaciones en que no haya retencién indirecta -
vor otros medios o en que la insercién alta de los misculos

limite el esmacio que queda entre el margen gingival y la -
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Fig. 20. Dibujo del maxilar inferior, restaurado
mediante una nrdtesis removinle de clase II. Puede -
anreaiarse la relacién de los conectores mayores y -
otros comnonentes con los dientes y ectructuras adya
centes.

insercibn. La orincival desventaja de este dise.:0 es ld mo-
sible incidencia de caries en las surerficies dentarias cu-
biertas vor lu barra lingudl. Egta vuede ser doble o hendi-
da, con una seccién mds estrecha (barra lirgual secundaria)

ubicada arenas mor encima del cingulo y otra rarte mis ri -

gida y nesuda, nor debajo del margen gingival. Eeta barra

se denomina a veces barra doble de Xennedy (fig. 2I).

El conector mayor surerior - la barra doble-

El esquema qus wnrevalece en el disefio de lau vrétesis
rarcial removible suverior mosee dos conectores nayores; -
uno anterior y otro rmosterior. Estos conectores o barrag --
nalétinas mieden corresnonder a varios modelos. La barra ma
latina anterior es delguda y ancha y se adarta a las irre -
gularidades de la porcibn anterior del raludar; es roste -
rior a la vapila incigiva, con su borde anterior ubicado en

un surco antre las rugosidades y su margen vosterior no es-
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Fig. 21. Cuando ez necesario gue el conector mu~
yor rrororcione retencidn, la barra lingual doble ez
caraz de desemmnefiar esta funcibén en formu aduiravle.

demasiado nroximo a la crestu de la péveda ralutina. Con -
este forma y ubicacidn no ejercerd pre:ién sobre los ner -
vios y vasos nasoralatinog; ademds no dificultard los movi~
mientos de la lengua y no imvwedira la articulacién de las -
ralabras. La varra malatina nosterior ez un semicirculo o -
una gemielirge. Esta ubicade ;obre el valadar darb adyacen—
te 2 la linea vibrdtil del raludar blando, rero anterior a-
aquella, ya que en cago contrario wmuede interferir en los =~
movimientos linguales y los de musculatura malatina (fig. -
22).

La banda malatina

Es un conector sumnerior de una sola banda ralatina un-
cha, que cruza la bdveda nalatina de lado a lado. Debe de -
revroducir el contorno del maladar y ser lo suficientemente
gruesa nara tener rigidez adecuada (fig. 23). Este tino de-
banda es Util cuando se reguiere sovorte adicional y cuzndo

la retencién indirectu es insuficiente.
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Fig. 22. Divujo del maxllar superior regtaurado -
mediante una vrétesis parcial removible de clase II,
en la que nueden arreciarse las relaciones entre los
conectoreg mayores y otros comnonentes, y los dien -
tes y estructuras adyacentes.

Fig. 23. Maxilar surerior restaurado mediante una
nrétesis de clase III, modificacién I, en la quc el-
conector mayor es una banda nalatina

La barra en forma de herradurus o en "U",

Es usada cuando hay nresencia de torus y se encuentra-

<

un egtrecho esmacio entre éste y el tejido mévil, Iste co -
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nector es una barra ralatina anterior, con extensiones bila
terales dirigidas mosteriormente (fig. 24). Por lo general,
su borde interno es curvo hacia vestibular y vosteriormente
rodea las tuberosidades. Si la configuracién anterior de -
una barra en forma de "U" de oro no impedird su flexién, de

berd usarse aleacibén de cromo-cobalto.

Fig. 24. Prétesis varcial suverior de clase I, -
donde el conector mayor es de forma de herradura o -
en "U",

Conectores menores

Ia funcién de un conector menor (o ountal) es la de

unir el conector mayor a las otras vartes del armazén de -

una nrétesis varcial, ya que el conector mayor no debe do

blarse o flexionarse. Un conector menor se extiende desde

su unién amvlia y levemente curvada con el conector mayor,-
hasta su avroyo oclusal o bien termina uniendo los brazos de
un retenedor directo, vmero siemvre afindridose hacia oclusal
Estas caracteristicas le dan midxima resistencia y reduce la
rosibilidad de fracturarse o distorsionarse, noegue evitan-
la concentracién de fuerzas en un punto.

Cuando se coloca a lo largo de una tronera lingual, el
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conector debe ser de forma triangular con su vértice dirig}
do hacia oclusal, alcanzando los #dngulos linguoproximales -
del diente imnidiendo lu retencién de alimentos en la trone
ra (fig. 25). El conector menor no debe de ser voluminoso -
como rara nrotuirse lingualmente miés alld del contorno den-

tario y atraer la lengua hacia é1, debe trabajar a lo largo

Pig. 25. Esqueleto de una prétesis parcial infe-
rior de clase I, que muestra la forma y posicibén de~
de los conectores menores.

del rlano de insercidén en la mitad o tercio oclusal del pi-
lar, vero debe galvar el margen libre gingival en la por -~
cifn cervical para no hacer comuresidn sobre los tejidos -
adyacentes al vilar. El contacto del conector menor con el~
nlano de gufa ayuda a aquél a concentrar y distribuir lasg -
fuerzas a los dientes nilares, y a inmovilizar lu prétesis~

ante la accién de los movimientos laterzles.
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Los lechos rara los aroyos

El lecho para el anoyo es una 4rea diagramada y prepa-
rada vara recibir un sonorte del armazbn de la prdtesis y ~
ayudar a dirigir las fuerzas oclusules en direcciones ino ~
cuas. En un diente posterior el lecho para el apoyo debe =
prenararse en el reborde marginal de la suvnerficie oclusal-
y sobre el centro del reborde alveolar regidual; es una con
cavidad en forma de cuchara de arroximadamente 2.5 mm de -
largo, 2 mm de ancho y como minimo I.5 mm de profundidad. =
Para que el anoyo mueda ser fuerte y eficiente el lecho de-
be inclinarse cervicalmente unos vocos grados hacia el cen-
tro de la corona del diente anterior, el lecho del apoyo se
localiza en el cingulum, para establecer una drea de sopor-
te del tamailo y la profundidad necesaria (fig. 26).

Pig. 26. Dibujo de un modelo inferior gue muestra
la forma, dimensidn y vosicifén de un lecho para apo-
yo, ubicado en un vilar anterior (canino izquierdo -
inferior, restaurado con una corona veneer quec elevd
el cingulum vara adecuarlo al &rea de sonorte), oo
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Anoyos

El anoyo es la unidad de la prétesis marcial que detie
ne el movimiento cervical de éste durante su insercidén y du
rante la incigién y masticacién de los alimentos. Ocuva el-
4reu de somorte rreviamente semarado sobre el -diente vilar.
El anoyo.mantiene, agimismo, el retenedor directo en su no-
gicién funcional, que es la mds cercana a cervical del dien
te vnilar, y evita toda vresidén o estrangulacién de los teji
dos gingivales proximos al nilar, cuando se producen movi -
mientos intermitentes. En un diente nosterior el avoyo es -
llamado avoyo oclusal, mientras que en un diente anterior -
se denomina avoyo lingual. El avoyo debe adavntarse al con =~
torno interno del lecho wrenarado y el contorno externo del
drea de somnorte. '

Cuando el avoyo se asienta en .su drea de .sonorte, en -
correcta nosicién y configuracién, vermite que las fuerzas~
que se avrlican a los vilares se distribuyan en direccién -

axial, evitando las fuerzasg laterales y torsionales.
Retenedores directos

El retenedor directo cumnle la funcién de evitar el -
dislocamiento oclusal de la orétesis, estabilizdndola tam -
bién ante las fuerzas laterales y horizontiles. Hay dos ti-
ros de retenedores los extracoronarios y los intracorona. -

rios.
Retenedor directo extracoronario

El retenedor directo extracoronario (gancho) consta de
un anoyo y dos brazos que rodean al diente rilar en nés de-

o . .
180  grados. Estos brazos mrovienen cervicalmente del conec
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-tor menor, y lateralmente del aroyo oclusal, y rodean las -

caras vestibular y lingual. Uno de log orazos es retentivo-
y vuede ser una estructura colada o labrada, el otro orazo-
es recirroco ¥y es colado.

Hay muchos tinos de ganchos e incluso un nduaero mayor-
de modificaciones de algunos tipos, aunque la mayoria de =
los requisitos nueden cumvlir los esquemas vdsicos siguien~
tes:

- Io. Circunferencial colado (A<ers o No. I)

20, Circunferencial coldado y labrado

30. Anillo circunferencial

)

40. Barra circunferencial (Roach-azers o combinacibn
No. I-2)

Retenedores directos intracoronarios

]

El retenedor directo intracoronario (atiche de rreci

g8idn) combina un recertéculo rrerarado en la restauracidn

de un diente nilar, con un védstago del armazbn protético
que ajusta firmemente en ese recevtéculo. Su retencién se -
nroduce vor la friccién generada entre el vdstago y las ra-

redes del recenticulo.
Retenedores indirectos

" El retenedor indirecto (o estabilizador) de una rréte=
gis rarcial se emvlea mara recistir el levantamiento de las
vases de extensibn distal libre. Los tiros bédsicos de rete~
nedores indirectos son el avwoyo incisal,'ia l&mina lingual-
(0 barra lingual secundaria) y el aroyo de un gancho en una
modificacibn anterior. ’

El retenedor indirecto deberiz colocarse en un runto -
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medio en los anoyos « través de los cuales nasa el eje o =~
fulero y lo méds alejado nosible del sector anterior. Sin em
bargo, la ubicacién debe ser razonable y en drea de sonorte
favorable. Esto vuede localizar al apoyo a la derecha o a -
la izquierda del centro, acortando la distancia del fulcro-
al anoyo, mero manteniendo el conector menor y el apoyo ale
jados de la vunia de la lengua. La mosicién del apoyo debe-
asegurar una funcién adecuada, aungue no necesarianente i:-
deal, asi como vermitir la diétribucién azial de lag fuer -
zas que recibe. )

Una accién secundariz imvwortante del retenedor indirec
to es que sirva como tercer punto de referencia para la ade
cuada reorientacién del armazén sobre los dientes de sovor—
te; durante el nrocedimiento de imnresién, vara el rebasado
de la prétesis de extremo libre. Ia reubicacién correcta -
del armazén metdlico es immosible sin un retenedor indirec-

to.
Anoyo ocluszl (o lingual) secundario

Es el retenedor indirecto de eleccién y debe emvlearse
cuando el diente de sonorte es un vremolar, o un canino, -
con el cingulum reconstruido con un colado que alojard el -
anoyo. El conector menor puede ser colocado en la tronera -~
lingual, entre los vremolares, o entre el canino y el ori -
mer nremolar, donde la lengua no .encontrard interferencia;-
resultando una 4rea de sovorte, que conﬁribuira a la direc-

cién fisiolbgica de las fuerzas (fig. 27).
Gancho incisal

Se utiliza cuando el diente de somorte es un incisivo-
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Pig. 27. A, Armazén de una vrétesis rarcial infe-
rior de clage I, con anoyos oclusales zecundarios, -
que actdian como retenedores indirectos pilateralec,-
ubicados en mesioclugal de los vrimeros rremolares.

B, Vigidn mde cerc:ina del retenedor indirecto de-
recho nmontado en la figura 27 a. Ocumna el lecho nre
varado en el wrimer wremolar, el gue esta restaurado
con una coronad veneer.

o un canino, y el borde incisal nuede ser remodelado para -
recibir a aquél, Puede llegar a ser molesto narza la lengua,

¥y la vista del metal suele ser rechazada vor el paciente.
Ta lémina lingual (barra lingual secundaria)

Se indica en lc3 casos en gue la retencidén indirecta -
noe nuede lograrse vor otros medios. Es confortable mara el-
raciente, vero puede nlantear nroblemas de caries., Cuando -
las superficies radiculares estén extuestas, esta barra vo-
dra ger menos neligrosa, nero muy irritante para la lengua=-
del vnaciente.

El anoyo vara un esvacio o modificacién

Egte anoyo actia en forma similar al avnoyo oclussl o -
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lingual secundario. Por ger rarte de un retenedor directo,-
no siemnre ouede ser ubicado en el extremo de un conector -

menor alojado en una tronera.
Bages de vwrétegis parciales

La bage nrotética es la unidad que anpoya sobre el re -
borde residual y esta sonortada, principalmente, por la mu~
cosa aubyacente. La base nuede ser de resina, de metal o de
una combinacién de ambos materiales.

Ia bage metdlica, o la combinacién de metal y acrilico,
es Util mara los muentes removibles, ya que no es necesario

el revasado (fig. 28). Debe considerarse también vara los -

Fig. 28. A y B, prétesis »parcial de clase III, -
con base de metal y resina.

casos en que un reborde ya haya somnortado una nrétesis par-
cial ror un wrolongado neriodo sin necesidad de rebasado. -
La base reginosa eg rreferible en los cagos de clase I y II
nary hacer factible el rebasado.

la base mrotética debe cubrir el méximo emnacio pogi -~
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ble nara reducir al minimo la fuerza anlicada vor unidad de
surerficie. 5i este concento no se tiene en cuenta, vuede -
haber una rénida reabsorcién 6sea, irritacidén crénica, inco
modidad y anlicacién de cargas adicionales sobre los dien -
tes nilares.

La base de una writesis inferior debe abarcar vestibu-
larmente hasta donde el movimiento muscular se lo nermita.-
Por distal debe cubrir la zona retromolar, ya gue esta re ~
€ién tiene vocos cambios, mor lo que vermite un retardo de-
la reabsorcién 6sea. El extremo de la base debe descender -
verticalmente desde distal de la zona retromolar hasta la -
insercién del misculo milohioideo y mantener ese nivel en -
todo el reborde lingual.

En el maxilar sunerior, la vase debe extenderse vesti-
bularmente hasta el surco mucovestibular, y hasta donde lo-
tolere el movimiento muscular. Por distal debe cubrir la tu
berosidad y el extremo del surco hamular. Por valatino, de-
be nrolongarse hasta 12 unibdn con el conector mayor. LIn los
cagos de incisivos y caninos remanentes, debe comvletarse -
el recubrimiento valatino total, lo cual vronorciona un go-
vorte que alivia los wocos dientes remanentes, de la accién
de acrgas excesivas.

Los extremosg de la base deben ser redondeados y no cor

tantes, mara evitar la irritacién de los tejidos méviles

que contactan con el borde nrotético. Los contornos deben

ser tales que la accibén de los labios, carrilos y lengua
durante la masticacién los limnrie de restos alimenticios. -
La textura suverficial debe ser agradable y estético, nero~
al mismo tiemno debe evitar la vnigmentacién y lu acumula -

cién de cAlculos dentales.
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RETENEDOMES DIRECTOS EBATRACORJINIALES
Introduccién

Amenudo, se dice que el gancho vosee una estructura si
milar a la del hombre, yu que se encuentra constituido por-
un cuerno, hombros y brazos. Esta metdfora resulta adecuada
cuando se avnlica el gancho circular, lo que no sucede con -
el gancho de barra. Se ha designado un nombre a cada couno-
nente del gancho (fig. 29).

7 N A
)
()

Pig. 20. Partes del gancho; a) descanso oclusal,-
b) cuermo, ¢) hombros, d4) exiremos terminales, e) -
brazos del gancho, f) columna, g) brazo de acceso,-
¥y h) terminal.
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Diseiio funcional de los ganchos

Un gancho retenedor directo debe noseer una resisten -
cia wositiva a la remocibén. Isto se efectua mediunte el bre
z0 retentivo, el gue cruzando la altura del contornc del p}
lar ﬁbicado en el tercio final de su longitud por debajo -
del ecuador dentario o drea retentiva. El grado de reten -
cién devenderd de la profundidad del socavado dentario y de

la flexibilidad del brazo retentivo.
Elementos funcionales del gancho

Suele considerarse el gancho como la unidad activa de~
la nrétesis narcial que la mantiene en su lugar, la reali -
dad es que ademds de provnorcionar retencién, el gancho de -
sempefia otras funciones igualmente imvortantes. Desde el -
munto de viesta de funcién, el gancho tiene dos brazos (uno-
retentivo y uno recirroco), un descanso oclusal y un conec-
tor menor. Cada uno de estos elementos cumwle un requisito-

fundamental de la prétesis.
Brazo retentivo

Ia funcién de este brazo es resistir el desvlazamiento
sobre el diente, manteniendo, en esta forma, la vrétesis en
su nosicién adecuada dentro de la boca. El brazo retentivo-
esta constituido a manera que su tercio terminal sea flexi~-
ble, el medio tiene cierta flexibilidad y el tercero que se.

une al cuerno (los hombros), no tiene flexibilidad (fig.30).
Brazo recinroco

El brazo reciproco del gancho se encuentra colocado o

bre la surerficie del diente en omwosicién al brazo retenti-
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Fig., 30. El wbrazo retentivo del -~

gancho consta de una terminual retenti-

va que vwosee una vorcién flexible (f),

una mnarte de flexibilidud limitada (s),

g, y una norcién rigida (r). La vorcidn -~
flexible del gancho debe ser colocada-

ror debajo de la linea del ecuador (11

nea vunteada). -

vo. Su funcién es contrarrestar las fuerzas generadas con -
tra el diente mor el brazo retentivo. El brazo recinroco es
rigidd en toda su léngitud. Contribuye a la estabilidad ho-
rizontal, y promorciona sonorte y cierta retencién en vir -

tud de su contacto con la superficie del diente (fig. 3I).

Pig. 3I. El brazo recioroco del-
gancho es rigido (r) no obstante su-
longitud, y siemvre debe ser coloca-
do mor encima de la linea del ecua -
dor.

Descanso oclusal (lingual o incisal)

Este descanso se coloca en un nicho nrenarado sobre la
suverficie del diente y resiste el desnlazamiento del gan -~
cho en direccién gingival. Al llevar acabo esta funcibén, -~
también evita que los brazos del gancho se abran, lo cual -
suele ocuffir sl el gancho se desliza sgobre el diente en d}
reccién gingival. Esto se anlica, en esvwecial, al descanso-
en el cingulo, colocado en la suverficie lingual demasiado-
inclinada del canino inferior tfnico. El descunso también -

contribuye en forma notable a resistir el moviniento hori -

3
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zontal.
Conector menor

Esta rarte del gancho une el cuermo y brazos del esque
leto. Se le conoce tanbién como brazo de refuerzo, noste, -

cabo, cola o montante.
Brazo de acceso

El brazo de acceso es el conector menor que une la

terminal del gancho de barra con el resto del esqueleto.
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TIPOS DE GANCHOS

Los ganchos para la nrétesis parcial se elaborun de d}
ferentes aleaciones y combinaciones de ellas, y en una am -
nlia variedad de formas, con el fin de llenar diversos re -
quisitos, asi como satisfacer diferentes criterios en su di
seffo.

Clasificacién de los ganchos de acuerdo
con su elavoracibn

Los ganchos mara la wrétesis parcial pueden.clasificag
se, tomando en cuenta su elaboracién en: I. Gancho vaciado,

2. Gancho de alambre forjado, y 3. Gancho combipado.
Gancho vaciado

Este tino de gancho se vacia (ya sea con oro o con =~
aleacién de cromo y cobalto) en un molde formado con cera o
con nléstico. El gancho vaciado se emnlea en el 95 por I00-
de las prétesis parciales removibles elaboradas en Estados-
Unidos de Norteamerica, lo que da testimonio de su amvlia -

acevtacién y de sus ventajas.
Gancho forjado

El gancho de alambre forjado, por lo genersl, se ela -
bora con alambre de aleacién de oro al cual se une con un -
descanso oclusal por medio de soldadura de oro. El gancho -
se une al esqueleto nor medio de un.conector menor, o este~
vuede ser colocado en forma sencilla en la resina acrflica.

El alambre de oro forjado se obtiene de aleacibn de =
oro lédminado, estamnado y estirado sobre platinas més peque
fiag en forme wrogreciva, hapta obtener la forma y calibre -

degeados. El nrodedimiento de elaboracién d€ al almbre una-
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estructura fibrosa que lo hace resistente y flexible en ex-
tremo. Sin embargo, nosee escasasg nroviedades de estabiliza
cién.

El gancho de alambre forjado no es muy emnleado en la-
actualidad, debido princivalmente al mejoramiento del proce
s0 del vaciado, y al vmerfeccionamiento que se ha logrado en
la wrétesis narcial vaciada. |

Gancho combinado

Es un gancho vaciado en el cual se substituye el -~
brazo retentivo vaciado usual ror el de alambre forjado. -
Existen dos métodos vara elaborar el gancho combinade: I)'-
Bl brazo de alambre forjado vuede ser unido al cuerpo del -
gancho vaciado nor medio de soldadura, o 2) El alambre for-
jado se coloca .dentro del vatrén de cera del gancho, el con

junto de niezas se inviste, y se vacia el metal fundido den
- tro del molde, de manera que envuelva el alembre forjado. -
Ei gancho combinado miede ser elaborado con diversas combi-
naciones de materiales. Estos son; a) alambre de oro forja-
do con aleacidén de oro vaciado; b) alambre de oro forjade -
con aleacién vaciada de cromo y cobalto, y ¢) almbre forja-
do de aleacifn cromo y cobalto con aleacién cromo y cobalto
vaciada.

La ventaja wnrincinal del gancho combinado es de que =
vueden anrovecharsge las mejores caracteristicas de ambos ti
vog de ganchos; la fleiibilidad del alambre forjado en el -
brazo retentivo, y la cierta rigidez, nrero mejores caracte~
risticas ectabilizadoras del oro vaciado para el cuervo, -

descanso y brazos recinrocoes.
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Clasificacién de los ganchos de acuerdo
con su diseflo :

Los ganchos vaciados se disefilan en una amplia variedad
de formas, con el fin de adantarse a las numerosas confiqu
raciones de las sgunerficies dentales, en las que suele en -
contrarge las zonas retentivas favorables, asi como para -
ajustarse a la infinita variedad del tamafio de los dientes,
inclinacién de los ejes longitudinales, y requisitos vara -
la retencién. Segun su disefio, los ganchos suelen clagifi =
carge en; I) Gancho circular (Gancho de Akers, o supranpro -
minencial), 2) Gancho de barra (Gancho de vroyeccién verti-

cal de Roeck, o infraprominencial).
Gancho circular

El ganchoICircﬁlar se caracteriza porque la terminal -
retentiva hace contacto con la retencién del diente, por en
cima de la lfnea del ecuador (fig. 32). Este tipo de reten-

cién suele llamarse algunas veces retencién de "traccibn".

Pig. 32. El brazo retentivo del gancho circular -
llega a la retencién desde la porcién oclusal (a). -
El brazo retentivo del gancho de barra llega a la re
tencién desde la vorcién cervical (b). B



Gancho de barra

El gancho de barra se caracteriza rorque la terainal -
retentiva llega hasta la retencibén del diente wor debajo de
la linea del ecuador (fig. 32, b). Este tino de gancho se -
llama también retencién de "emnuje".

Caracteristicas del gancho disefiado en
forma adecuada

ILa funcién de un gancho diseflado correctanente es con-
tribuir a la retencibn, estabilidad y somorte. El gancho de
be también voseer una circunscrincidén, recinrocidad y wasi-

vidad.
Retencién

La retencién es la mnroniedad que hace vosible que el -
gancho resista el desvnlazamiento del diente en direccién -
oclusal. La fuerza desnlazante muede ser activada nor el hg
bla, la accién muscular, la masticacidén, la deglucibn, los-
alimentos duros o la gravedad. El brazo del gancho ec reten
tivo debido a que estd colocado nor debajo de la mayor cir-
cunferencia del diente y gracias a que la aleacibn resiste-
la distorsién (flexién) necesaria vara que el brazo del gan
cho salga de esta drea a través de lu nrominencia mayor del
diente.

Otro factor que contribuye a la retencién es la fric -
cién. El grado de resistencia friccional denende del tiwo -
de suvnerficie que existe entre el diente y el gancho. Por -
ejemnlo, el oro brinda més resistencia al brazo del gancho,
que el esmalte. Otros factores son; la cantidad de suverfi-

cie dental cubierta, el ajuste del gancho al diente, el ti-
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no de aledacibn (la aleacidén vaciada es més retentiva que la

de.alambre forjado), y la direccidn de acceso de la termi -

nal retentiva. Bl factor mé&s ianvortante que influye en el -

grado de retencién del gancho es la cantidad de retencién ~

horizontal que ocupa el extremo retentivo, aunado a la -
flexibilidad del brazo del gancho. La flexibilidad del bra-

z0 del gancho derende de los siguientes factoresy

I.

2.

La longitud del brazo del gancho. Cuanto mayor sea-
la longitud, mayor la flexibvilidad.

El didmetro del brazo retentivo. Cuanto menor sea -
el didmetro, mayor la flexibilidad.

La forma en un corte transversal. El brazo redondo-
del gancho es més flexible que el de forma semilu -
nar u oval. .
El ahusamiento. ELl adelgazamiento paulatino hacia -
la runta muede aumentar la flexibilidad hasta cua ~
tro veces. Esta forma hace rosible que la punta ter
minal del gancho sea delgada y muy flexible, lo que
nermite que la curva se doble sin rommerse.

Tino de aleacibén. Las aleaciones de crono y cobalto
tienen mayor elasticidad, vero no son tan flexibles
como las aleaciones de oro del mismo didmetro.
Porma de aleacién. La aleacidn de forma forjada es~
més flexible que la misma de didmetro idéntico va -
ciado, debido a su estructura inteterna.
Tratamiento térmico de la aleacidn. El tratamiento-
térmico adecuado de las aleaciones, en esvecial tra
t4ndose de oro,.aumentard la flexibilidad en forma-
notable, en tanto que el incorrecto. las hari fragi-

les y les restard flexibilidad.
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Estabilizacién

ILa estabilizuacidn es la resistencia brinduda nor el -
gancho al desnlazamiento de la wrétesis en sentido horizon-
tal. Todos los elementos del gancho, a excencibén de la ter-
minal retentiva, contribuyen a la estabilidad en diferentes

grados.
Sonorte

Es la nroniedad del gancho que imnide que este se des—
vlaze en direccién éingival. El gdescanso oclusal (lingual o
incisal) es la unidad de somorte vrincinal del gancho, aun-
gue el cuerro y el hombro, colocados vor encima del didme -

tro mayor del diente, contribuyen al sonorte.
Circunscrincién

El gancho debe ser dise.ado de tul forma, que rodee, -
) s aa .
nor lo menos 180 grados de la corona deir diente, nara evi-

tar que se mueva fuera del diente al anlicar las fuerzas.
Recivnrocidad

Se nuede definir como '"el medio vor el cual una varte-
del ararato tiene vor objeto contrarrestar el efecto creado
vor la otra parte". Avlicando este n»rincinio el gancho de -
la wrétesis varcial, la recfvrocidzd puede definirse como -
"el medio vor el cual el efecto del brazo del gancho reten-
tivo sobre el diente pilar, es contrarrestzdo vor lau accibn

del brazo del gancho no retentivo
Palanca y estética en el disgeiio de ganchos

Un nrincinio fundamental en el diseilo de ganchos, es -

que los brazos deben de ser colocados en la marte méds infe-
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rior de la corona, husta donde la lined del ecuador lo ver-
mita, con el fin de reducir el efecto de nalanca. Sin embar
€0, no debe ser colocado tan cerca del margen gingival que-

imnida la autolimnieza.
Factores en la seleccifén de ganchos

Los factores que influyen en la seleccién de un gancho
determinado nara un caso en especial son los siguientes: I)
diente sobre el que va a colocarse el gancho (molar, oremo-
lar o canino); 2) sunerficie del diente (1ingual, labial o-
bucal); 3) suverficie del diente en ia cual se encuentra la
retencién mds favorable (mesial o distal), y 4) condicién -
estética (serd visible). Otros factores de igual importan -
cia son; el requisito de esvacio interoclusal en el caso =
del gancho anular, vor ejemvlo, y la necesidad de suficien~
te sumerficie del diente mara albergar doble grosor de gun-
cho en el caso del gancho de horquilla. Ho debe nasarge por
alto la disvonibilidad de sitio, sobre la superficie del -~
diente, vara colocar un nicho vara el descanso. Un princi -
vio fundamental en el disefio de la orétesis parcial, es se-
leccionar el gancho mds simnle que cumvla los requisitos ne
cesarios.

En el diente nilar, las superficies dismonibles nara -
ganchos; bucal o lingual, suelen dividirse, vor medio de la
linea del ecuador, en cuadran%es (fig. 33). Los cuadrantes—
obtenidos se conocen como; mesioclusal y distoclusal, mesio
gingival y distogingival. Fara colocur ganchos sobre el -
diente, los dos cuadrantes oclusales carecen de immortancia,
debido a que es raro encontrar retencién en esta norcibn -

del diente, y, en-cago de existir, su anariencia no geria ~



86

acentable, y seria mecdnicamente deficiente, en cuanto a la
colocacién del extremo retentivo del gancho, en esta zona -

del diente.

Fig. 33. Las suwnerficies-
del diente nilar, tanto ou -
cal como lingual, pueden ser
divididas nor la linea del -
ecuador, A y B3, en cuatro -
cuadrantes -mesié y distoclu
sal y mesié y distolingual—~

A B como se muestra en C. El cua
drante sombreido en D, indi-
ca el lugar donde se encuen-
tra nor lo general la reten-
cién,

Para fines prédcticos, el diseifador nuede considerar -~
cualquiera de los cuatro cuadrantes gingivales, como zonas~
Eonvenientes nara colocar el extremo del gancho. En los di-
bujos de la (fig. 34), se seflalan estas suverficies como zo
nas sombreadas que indican los cuadrantes en los cuales se-
rresenta nor lo general la retencién, y la forma en que nue
dan adavntarse cuatro tivos de ganchos vara anrovecharlos.

En los dibujos de la (fig. 35), se muestra. una varie -
dad de disefios de ganchos aplicados a las retenciones de di

versas suverficies del diente.
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Fig. 34, Cuadrunteg gingi~-
vales de 1a superficie bucal-
Yy lingual, 50n lugares idea -
les para 1a terminal del gun-
cho, ya que vogee retencién,~
El dibujo muestra cuatro ti -
Pos de ganchog ocupando lag -
retenciones en diferentes cya
drantes (zonag sombreadas), ~

Fig. 35, Disefiog de €anchos gefialango las reten -
ciones adecuadag, ‘
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DIEQ DE GANCHOS
Gancho circular simnle

De todos los diseflos de ganchos, este es el mdg emplea
do, admite infinidad de variaciones y se vwresta para em --
nlearse en dientes suneriores e inferiores, siemwre gqie -
exista retencién en un lugar favorable. A menudo, esta se -
encuentra en la suverficie del nilur distal del egracio des

dentado (fig. 36). Es comin diseldar el brazo bucal dentro -

Fig. 36. El gancho circular-
simnle es el méds usado cuando la
retencién se encuentra en el cua
drante mesiogingival de la suver

B ficie bucal o lingual del pilar-
adyacente al esnacio desdentado.

de una retencidn, aunque es acevtable colocar el brazo lin-
gual dentro de una retencién lingual cuando esta ofrece ma-
yores ventajas. Cuando el brazo lingual es retentivo, el -~
brazo bucal debe constituir el elemento recinroco, hacién -
dolo inflexible y colocédndolo encime o sobre la linea del -~
ecuador,

In el gancho circular simnle es fécil diseiiar las nro-

niedades de retencién, sovworte, recivrocidad, estubilided,-

K
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circungscrincién y nasividad, y no solamente es de ajuste fé
cil, sino que su revaracién es sencilla. Sin embargo, tam -
bién nosee algunas desventajas; aumenta la circunferencia -
de la corona y tiende a desviar los alimentos del diente, -
privando de esta forma a la encia nmericoronaria del estimu-
lo fisiolbgico necesario, no siemvre es acevtable desde el-
munto de vista estético en dientes anteriores que se obser-
van a simvle. vigta. Por dltimo, es diffcil 1og}ar due lag -
retenciones de algunos dientes sean alcanzadés con la termi

nal retentiva del gancho.,
Gancho circular de acceso invertido

Este gancho suele emplearse en premolares inferiores,
cuando la retencién se encuentra en la suverficie distobu -

cal adyacente a la zona desdentada (fig. 37). Es titil en =~

| 9 @ @C@
L B
)
Pig., 37. El gancho circular de acceso invertido
nor lo general se emvlea vara ocurar una retencién-

en el cuadrante distolingual adyacente al esvacio -
desdentado. s '
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los casos en que el gancho de harra estd contraindicado, de
bido a que el brazo de acceso debe formar un ypuente sobre -
una retencién de tejido blando, o cuando no es conveniente-
colocar un gancho de horquilla debido a que la corona del -
diente vilar es demasiado corta para acevtar el doble gro -
sor del gancho. Desde el munto de vista biomecédnico, una -~
ventaja de este gancho es el hecho de qﬁe el descanso oclu-
sal, localizado en la foseta megial, ejerce una fuerza en —
direccibn mesial sobre el diente »ilar, en el cual es con -
trarrestada nor el diente adyacente;‘al ononerse la fuerza-
en direccién distal ejercida wor el gancho circular simole.
Otra ventaja, es que la fuerza transmitida al pilar, por el
gancho, suelen ser menos intengas que las ejercidas por el-
gancho circular simnle.

Se recomienda cuando la vrétesis marcial con base de -
extensibén distal, se encuentra en ovosicién de una wrbtesis
comnleta, en este caso no existe problema nara obtener espa
cio interoclusal para los hombros y el descanso. Una desven
taja de este gancho, es que la mucosa gingival en la vor -
ci6én distal del diente wilar se encuentra menos protejida —
que en el caso del gancho circuler convencional. Debido a -
su avariencia sobre la superficie mesial del diente, su apa
riencia suele ger voco acevtable, y, vor lo tanto, no cons-
tituye el gancho de eleccidn vara los nremolares suveriores.
El gancho circular de acceso invertido esta contraindicado-
cuando la oclusién omuesta es demasiado cerrada, de tal fog
ma, gue vara crear el esvacio necesario nara el descanso y-
los hombros se recuiere una cantidad excesiva de desgaste -

en el diente nilar, su antagonista o ambos.
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Gancho de barra

El gancho de barra o en forma de "T", se caracteriza -
norgue la terminal retentivo se dirige hacia la retencién -

desde la encfia (fig. 38). Una de las avlicaciones ads comu~

PFig. 38. El gancho de barra o en forma de "I, a
menudo se emnlea para ocupar una retencisn en la su-
nerficie distobucal de un vrremolar inferior adyacen-
te a la bse de extensién distal.

nes de este gancho, es retener la vorétesis con base de ex--
tensién distal, ocurando una retencién sobre la superficie-
distobucal del diente nilar. Puede ser emvleado en caninos-
o rremolares, y aun en molares, aunque es menos frecuente.-
Amenudo se emvlean sobre la suverficie distolabial de los -
caninog inferiores y en la superficie distobucal de los re
molares, debido a que el extremo retentivo, vor lo general,
ruede ocultarse a la vista en este lugar, en algunos casos,
el gancho de barra es estéticamente suverior al circular, -

no contribuye en la misme forma a la estubilidad, debido a~
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la flexibilidad de su elemento retentivo. Como regla gene--
ral debe colocarse dentro de la zona infraprominencial, so-

lo la mitad del extremo terminal.
Gancho anular

El gancho anular suele ucarse en molares inferiores -
que se han inclinado saliéndose de su alineacién norica, de-
manera que la retencién més favorable se¢ encuentra en la su
rerficie mesiolingual (fig. 32). También ce emvlea en mola-

res suveriores que se han inclinado a mesiobucal. Cuando se

A

Pig. 39. El gancho anular se indica en el molar-
inferior inclinado hacia la lengua, cuando la reten-
cibén se encuentra en la superficie mesiolingual. N6~
tese el brazo auxiliar en la zona bucal. El gancho -
anular requiere esvacio adecuado en el vestibulo bu-
cal para el brazo auxiliar, el cual es esencial para
nrovorcionar un brazo rigido reciproco en la suverfi
cie bucal del diente.

usa en un molar suverior, el gancho rodea al diente desde ~

la suverficie megiolingual hasta terminar en la zona infra-
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vrominencial, en la superficie mesiobucal. El gancho auxi=--
liar debera de incluir en su diseflo un brazo auxiliar, debg
do a aue sin este elemento rigido, el guncho carece de recé
vrocidad y contribuye muy voco a la estabilidad horizontal,
ya que una gran varte del gancho es flexible. Una desventa-
ja del gancho anular gin brazo auxiliar es el hecho que -
tiende a desajustarse y su reajuste es diffcil, también es-
dificil de reparar. El gancho anular estd contraindicado en
los casos en donde existe retencién de tejido suave en la -
zona bucal adyacente al molar inferior, la cual debe ser -
ocurada mor el brazé de refuerzo auxiliar., De la misma for
ma, nd es conveniente colocarlo cuando la insercién del =~
misculo buccinador se encuentra muy cerca de la corona del-
diente, y existe el veligro de que el brazo auxiliar invada
la zona de este. Cuando se emvnlea este tino de gancho, los-
descansos oclusales deben ser colocados en las fosetas me -

sial y distal.
Gancho de curva invertida (gancho de horquilla)

Este disefio de gancho puede ser usado, cuando la reten
cién favorable se encuentra en la suverficie bucal del dien
te adyacente al esvacio desdentado (fig. 40)..

Su inclinacién en molares inferiores inclinados hacia-
mesial cuando la retencién se encuentra en la superficie me
siobucal, puede ser emvleado en nremolares inferiores cuan~
do, mor una u otra razén, no es conveniente usar el gancho-
de barra o el gancho circular de acceso invertido. Sin em -
bargo, la corona del diente pilar debe fener, por lo menos,
una altura vromedio vara wronorcionar sunerficie suficiente

vara el doble grosor del brazo del gancho. Solo el brazo in
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ferior de este gancho debe ocumnar la retencién.

Pig. 40. El gancho de horquilla es conveniente~
cuando la retencién se encuentra en el cuadrante me-
piogingival de la suverficie bucal del molar infe =~
rior. Este tino de gancho reguiere que la corona del
diente npilar tenga suficiente altura en sentido ver-
tical, vara acentar el doble grosor del brazo reten-
tivo del gancho.

Desde el munto de vista estético, este tiro de gancho~
no es acevntable, y vor esta razén, su uso se limita a nila-
res que se encuentran ocultos a la vista. Debido a su volu-
men, rara vez se elige este tino de gancho vara nremolares-
suveriores, aunque se usa con frecuencia en vremoldres in -

feriores.
Gancho circular doble

Egste gancho esta constituido nrincivalmente nor dos -
fganchos anulares unidos en el cuermo, nor lo cue se conoce
como gancho "espalda con esvalda" o gancho "doble de AgLers"

Este tino de gancho es indismensable cuzndo un cuadrante de
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la boca carece de retencidn y no existe esvacio desdentado-

para colocar un gancho mds sencillo (fig. 4I).

Fig. 4I. El gancho circular doble se indica -~
cuando es necesario crear retencién en un cuudrante-
de la boca comnletamente dentado.

Un ejemwlo de su indicacién es la nrétesis parcial clg
se III de {ennedy. Debido a gque este tivo de gancho ocupa -
la suverficie vwroximoclusal de dos dientes adyacentes, es -
necesario que exista esracio suficiente para colocar los =
hombros del gancho, de tal manera que no interfiera con la-
oclusibn omuesta, y que se elaboren'nichos vara los descan-
g0s oclusales con el fin de evitar que el gancho ejerza -

efecto de cuflfa sobre los dientes.
Gancho combinado

La anlicacién mds immortante del gancho combinado es -
?l diente nilar que es necesario vrotejer a todas las nre -
siones. En esta forma, se indica en dientes nilares debili-
tados mor wérdida ésea, debido a enfermedad periodontal. Is
conveniente colocarlo en dientes nilares que somorten una ~
base de extensién distal, en el caso de que no sea vosible-
brindar retencién indirecta. Debido a su flexibilidad, nue-

de ser usado donde no exista retencién marcada, lo que hace
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necesario que el brazo retentive se distorcione notavleineli~
te con el fin de ocupar la retencién.

Desde el nunto de vista estético, el gancho combinado-
suele ser sumnerior a cualqhier otro timo de gancho. Debido-
a la forma en gue se refleja la luz en la suverficie esféri
ca del alambre forjado, y debido a que el alambre vuede ser
colocado cerca del borde gingival, en algunos casos, nuede-
ocultarse mor comvleto a la vista.

Es necesario reédondear y alisar el extremo del alsabre
forjado antes de colocar la nrétesis en su lugar, ya que si
ge deja 4svero al cortarlo con las pinzag, wnroducird daflo -

en la encia.



CONCLUSIONES

A lo lergo de lz preseate tesis de revisidn bibliogré
fica, se trate de llevar sl posible lector un conocimien-~
to somero de la importanciz gue tiene el uso de prdtesis-
parciel removible con retenedores directos exiracoronales
(genchos).

Se menciona la gran importancis que representa para--
el Odontdlogo la relacidn que tenga con su paciente en -
sus diferentes aspectos clinicos como son; el estado gene
ral de salud, el bucal, y el estudio radiogréfico, ya que
por medio.de estos obtendremos unza informacidn detallade-
¥y coumpleta scerca del estado actual que presenta el pa -

ciente clinicamente.

Se describen algunas técnicas quirdrgicas que nos ayu .

dan en la preparscién de la boca como son la preperacidn-
periodontal, le cirugfa periodontal, las ventzjas de la -
serapia periodontel, esi como la remocidn de dientes re -
tenidos, extracciones, exostosis y torus, etc. También se
destaca la importancia de poder conservar un diente me --
diante una resteuracidn adecuada, para que nos sirve como
viler de la prdtesis, Una vez preperada la boca podemos -
obtener nuestros modelos de estudio psra que sean enalizg
dos en el anslizador de modelos: pues por medio de este -
apareto podeios elaborer y disedar la prdétesis, ya que -
nos proporcionsa datos como el ecuador del diente, la tra-

yectoria de insercidn, base retentiva, etc., y por lo tag

to nos eviteremos problemas de dessjuste, de mala reten -

cidn de la protecis, ete.
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I le ideatificacidn de una srceds parcialmente des-
dentede con o sin dientzs naturzles remanentes de un pa -
ciente debemos tener presentes los requisitos de ua méto-
do de clasificacidn, la clasificacidn de Kennedy, sus mo-
dificaciones y regles para que puedz aplicarse estea clasi
ficacidn; y asi voder determinar a que clase pertenece -
esre arco varcialmente desdentado, teniendo en cuenta que
la clase IV de Xennedy no sufre modificacidn alguna como-
en las otras cleses I, II, y III. El Odontdlogo debe te -
ner un completo-conocimiento de cada una de las partes -
que componen une prdﬁesis parcial removible y sus funcio-
nes de estas; haciendo un enfasis especial a los retene -
dores directos extracoronales (ganchos).

Los retenedores directos o ganchos son una parte .=-
esencial de la vrdtesis parcisl, ya que sin ellos no ten-
driamos las caracteristicas que nos nrovorcionan sus ele-
mentos; brezo retentivo, brazo reciproco, descanso oclu -
sal (linguel o incisal) y conector menor, y estas carac -
terietices son retencidn, soporte, estabilidad, recipro -
cidad y circunscripcidn; evitendo esi el desalojo de la -
wrdtesis, Por lo tento, es importante conocer de los rete
nedores directos su clasificacidn de acuerdo a su elabora
cidn, disefio y los fectores que influyen en la seleccidn-
de un gencho, Asi, podemos utilizer le grin variedzd de -
diseiios que estos nos ofrecen entre los cugles tenemos el
gencho circulaer simple, el de barra, el saular, etc., que
seran empleados favorsblemente segun sea el caso clinico-

que se le nresente al Odontdlogo.
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